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Työhyvinvointi ja siihen panostaminen tulee olemaan tulevaisuudessa yrityksen me-
nestystekijä, koska hyvinvoiva henkilöstö on yrityksen tärkein voimavara. Työelämän 
muutokset ja uudenlaisten osaamisten tarve ammatillisten osaamisten rinnalla tuovat 
painetta, jonka vuoksi työhyvinvointi tulisi liittää osaksi strategista johtamista. 
  
Tarkoituksena tällä kehittämistyöllä oli tuottaa tietoa organisaation johdolle mitä asi-
oita lähitulevaisuudessa on tarpeen kehittää työyhteisön työhyvinvoinnissa, ja edistää 
henkilökunnan terveyttä ja työkykyä kehittämällä omaa työhyvinvointia. Kehittämis-
työn tavoitteena oli kuvata mielenterveyskuntoutujien asumispalveluita tuottavan or-
ganisaation henkilökunnan työhyvinvoinnin nykytila ja tuottaa organisaatiolle työhy-
vinvointisuunnitelma sekä laatia ja toteuttaa hyvinvointipaketti henkilökunnan työhy-
vinvoinnin parantamiseksi.  Kehittämistyön näkökulma oman työhyvinvoinnin kehit-
tämiseen oli yksilön terveyden edistämisessä. 
 
Kehittämistyö toteutettiin monimenetelmäisenä kehittämistutkimuksena ja aineiston 
keruussa käytettiin sekä määrällisiä että laadullisia aineistonkeruumenetelmiä. Työyh-
teisön työhyvinvoinnin nykytila kartoitettiin Marja-Liisa Mankan työyhteisön työhy-
vinvoinnin tikkataulu -kyselylomakkeella, jossa kysymyksiä oli seitsemältä eri osa-
alueelta; terveys ja elämäntilanne, työ, työyhteisö, osaaminen, johtaminen, tiimin toi-
mivuus ja tuloksellisuus sekä toiminnan jatkuvuus.  Tutkimukseen osallistui koko hen-
kilökunta (n=22). Työyhteisön työhyvinvoinnin nykytilan aineistoa täydennettiin tee-
mahaastatteluilla (n=6). Tulosten perusteella laadittiin työhyvinvointisuunnitelma, 
jossa esitettiin kehitettävät kohteet ja toimenpide-ehdotukset niiden toteuttamiseksi.  
 
Oman työhyvinvoinnin nykytila kartoitettiin myös kyselyn (n=15) ja teemahaastatte-
luiden (n=6) avulla. Kyselyssä oli kysymyksiä terveydestä ja työkyvystä, työn hallin-
nasta, työyhteisöstä, osaamisesta, itseluottamuksesta ja motivaatiosta, elämän tasapai-
nosta ja esimiehen tuesta. Tulosten pohjalta laadittiin sekä toteutettiin hyvinvointipa-
ketti henkilökohtaisen työhyvinvoinnin edistämiseksi. Oman työhyvinvoinnin kehittä-
misinterventioon osallistui 15 henkilöä. Hyvinvointipaketin vaikutuksia terveyteen ja 
työkykyyn arvioitiin alku- ja loppumittausten perusteella. 
 
Tutkimus tuotti hyödyllistä tietoa organisaatiolle työhyvinvoinnista ja sen kehittämi-
sestä. Tietoa voidaan hyödyntää jatkossa osaamisen kehittämisessä sekä organisaation 
laatutavoitteiden asettelussa, jolloin työhyvinvointi voidaan liittää osaksi laadunhal-
lintastrategiaa, millä pyritään laadun ja asiakaslähtöisyyden jatkuvaan parantamiseen.   
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In the future, well-being at work and investing in it will be one success factor for com-
panies, since thriving personnel is the most important resource in any organisation. 
The changes in working life and the need for new skills create pressure, and that is 
why well-being at work should be integrated into strategic management. 
  
The purpose of this development study was to produce information for the manage-
ment, about necessary improvements for the employee well-being in the work com-
munity, and about promoting the health and work capacity of the personnel by devel-
oping well-being at work. The goal was to describe the present state of employee well-
being in an organisation producing supported housing services for mental health reha-
bilitees, and to provide a plan for employee well-being, and to develop and implement 
a well-being package to improve the personnel's well-being at work with a perspective 
on promoting individual health. 
 
In this multimethod development study, the data was collected by both quantitative 
and qualitative methods. The present state of employee well-being in the work com-
munity was surveyed with a questionnaire covering seven areas: health and life situa-
tion, work, work community, competence, management, team functionality and per-
formance, and operational continuity. The whole personnel took part in the study 
(n=22). The data for the present state of the employee well-being was complemented 
with theme interviews (n=6). The results were the basis of the plan for employee well-
being, presenting improvement objectives and the proposed measures for their imple-
mentation.  
 
The personal well-being at work was also surveyed with a questionnaire (n=15) and 
theme interviews (n=6). The questionnaire consisted of questions on health and work 
capacity, work management, work community, competence, self-confidence and mo-
tivation, life balance, and supervisor support. Based on the results, a well-being pack-
age for promoting personal well-being at work was drawn up and implemented. 15 
participants were involved in the development intervention for personal well-being at 
work. The effects of the well-being package on health and work capacity were evalu-
ated on the basis of initial and final assessments. 
 
The study provided useful information for the organisation on employee well-being at 
work and how to develop it. The information can be used in skills development and in 
setting the quality objectives for the organisation, whereupon well-being at work can 
be included in the quality management strategy aiming for continuous improvement 
of quality and client-orientation.  
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1 JOHDANTO 
Nykyistä työelämää kuvaavat sanat jatkuva muutos, uudistuminen, joustavuus ja yrit-
täjyysmäisyys. Nämä tuovat haasteita työntekijöille, joiden pitää jatkuvasti mukautua 
muutosten ja vaatimusten valtavirrassa. Kaupallistuminen, taloudellisen tilanteen tiu-
kentuminen ja resurssien määrä tuovat haastetta myös mielenterveyskuntoutujien asu-
mispalveluiden järjestämiselle ja kehittämiselle. Julkisessa keskustelussa harvoin kui-
tenkaan nostetaan esiin näkökulmaa, millaista on työskennellä psykiatrisessa hoito-
työssä jatkuvan muutoksen keskellä. Yleensä kiinnostavia näkökulmia ovat palvelui-
den aiheuttamat kustannukset ja yhteiskunnalliset rasitukset, mutta olisiko syytä pohtia 
välillä kuinka paljon yhteiskunta säästää, kun työntekijät voivat tehdä työtä hyvissä 
työoloissa huolehtien omasta työhyvinvoinnistaan. Tätä kautta pystytään tarjoamaan 
laadukkaita ja hyviä mielenterveyspalveluita. (Mertala & Terävä 2016, 9-10.) 
 
Työhyvinvointi on ollut Suomessa 2000-luvulta asti aktiivisen kehittämisen kohteena. 
Sairauspoissaolot, työkyvyttömyyseläke, työtapaturmat ja näihin liittyvät hoidolliset 
kustannukset sekä alentuneen työkyvyn kustannukset ovat Suomessa kokonaisuudes-
saan noin 40 miljardia euroa. Näihin kustannuksiin työhyvinvointia kehittämällä voi-
daan vaikuttaa. (Kauhanen 2016, 11.) Suomessa tehtyjen tutkimusten mukaan henki-
löstön työhyvinvointi vaikuttaa yrityksen tuottavuuteen, kilpailukykyyn, taloudelli-
seen tulokseen sekä yrityksen maineeseen yleensä että työnantajana. Työhyvinvointiin 
panostamalla yritys hyötyy moninkertaisesti, ja sen pitäisikin olla yksi keskeinen osa 
yrityksen henkilöstöstrategian suunnittelua ja toteuttamista. (Kauhanen 2016, 17.) 
Työhyvinvointi on nyt sekä tulevaisuudessa yrityksen menestystekijä. (Kauhanen 
2016, 122.) 
 
Tarkoituksena tällä kehittämistyöllä on tuottaa tietoa organisaation johdolle työhyvin-
voinnin tilasta organisaatiossa, ja mitä lähitulevaisuudessa on mahdollisesti tarpeel-
lista kehittää työyhteisön työhyvinvoinnissa, sekä edistää henkilökunnan terveyttä ja 
työkykyä oman työhyvinvoinnin kehittämisen avulla. Kehittämistyön tavoitteena on 
kuvata mielenterveyskuntoutujien asumispalveluita tuottavan organisaation henkilö-
kunnan työhyvinvoinnin nykytila ja tuottaa organisaatiolle työhyvinvointisuunnitelma 
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sekä laatia ja toteuttaa hyvinvointipaketti henkilökunnan työhyvinvoinnin paranta-
miseksi.  
 
Näkökulma tässä kehittämistyössä oman työhyvinvoinnin kehittämisessä on yksilön 
terveyden edistämisessä, johon elintavoilla on Rauramon ja Manka & Mankan mukaan 
keskeinen vaikutus. (Rauramo 2012, 15; Manka & Manka 2016, 201.) Jokainen voi 
itse valinnoillaan vaikuttaa omaan hyvinvointiinsa ja kantaa vastuun omasta ter-
veydestään. Työntekijät voivat lisätä omaa työhyvinvointiaan vaikuttamalla elämänta-
patekijöihin ja johtamalla itseään. (Manka & Manka 2016, 9, 56.) 
 
Kehittämistyö toteutetaan kehittämistutkimuksena. Kehittämistutkimus on yhdistel-
mätutkimus, jossa yhdistyvät eri tutkimusmenetelmät tutkimusongelmasta tai kehittä-
miskohteesta riippuen. Tässä kehittämistutkimuksessa aineistonkeruu menetelminä 
käytetään määrällisiin tutkimusmenetelmiin kuuluvaa kyselylomaketta sekä laadulli-
siin tutkimusmenetelmiin kuuluvaa teemahaastattelua.  Kehittämistutkimuksen tavoit-
teena on aikaansaada muutos ja tuottaa toimivia ratkaisuja käytäntöön. (Kananen 
2015, 33, 39.)  
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2 KEHITTÄMISTYÖN TOIMINTAYMPÄRISTÖ JA 
KEHITTÄMISTYÖN LÄHTÖKOHDAT 
 
 
Tämä kehittämistyö toteutettiin yksityisessä mielenterveyskuntoutujien asumispalve-
luita tuottavassa organisaatiossa Varsinais-Suomessa. Organisaatiossa työskentelee 
tällä hetkellä vakituisesti kolmekymmentä henkilöä. Henkilökunnasta noin puolet on 
miehiä ja puolet naisia. Terveydenhuoltoalan henkilökuntaa koko joukosta on kaksi-
kymmentäkolme (23) ja muuta henkilökuntaa, kuten työtoimintaohjaajia tai keittiö-
henkilökuntaa on yhteensä seitsemän (7). Myös muu, kuin hoitohenkilökunta osallis-
tuu asukastyöhön ja on mukana asukkaiden kuntoutuksessa. Asukaspaikkoja organi-
saatiossa on yhteensä 47, joista 27 on tehostetun palveluasumisen paikkaa ja 20 on 
palveluasumisen paikkaa. (Ainassaari, S. Omavalvontasuunnitelma 2018.) Hoitokodin 
asukkaat ovat iältään 18-64-vuotiaita, pääosin hyvin omatoimisia ja liikkuvat itsenäi-
sesti. Asukkailla on useimmiten mielenterveys- ja päihdeongelmia, tai jonkinlaista 
taustaa näistä aiemmin. Osalla asukkaista on myös kehitysvammaa. Asukkaat asuvat 
hoitokodissa omissa kodeissaan.   
 
Kohdeorganisaatiossa työhyvinvoinnin nykytilaa ei vielä ole kartoitettu, eikä työhy-
vinvointisuunnitelmaa ole tehty, joten kehittämistyölle ja työhyvinvointisuunnitel-
malle on tarvetta, jotta työyhteisön työhyvinvointia voidaan lähteä suunnitelmallisesti 
kehittämään. Työhyvinvointisuunnitelma on hyvä työkalu johdolle ja esimiehille 
suunnitelmallisen kehittämistoiminnan tueksi. (Manka & Manka 2016, 9.) 
 
Vastuu työhyvinvoinnin toteuttamisesta on yhteiskunnalla, organisaatiolla ja yksilöllä 
itsellään. Yhteiskunnan tehtävänä on lakien myötä luoda puitteet työkyvyn ylläpitoon 
ja tukea toimintaa, jolla edistetään kansalaisten terveyttä ja uuden oppimista. Yrityk-
sen vastuulle jää turvallisen ja miellyttävän työympäristön takaaminen sekä työntekoa 
koskevien lakien noudattaminen. Työnantajalla on velvollisuus kehittää työhyvinvoin-
tia työyhteisössä, mutta kehittämiseen osallistuu koko työyhteisö ja jokainen yksilö. 
Työhyvinvoinnin edistämisessä jokaisella on vastuu. (Rauramo 2012, 20.)  
 
Roosin mukaan Suomessa ylipaino ja lihavuus on lisääntynyt työikäisten keskuudessa 
viimevuosiin saakka ja suurin osa Suomen työväestöstä on ylipainoisia tällä hetkellä, 
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minkä vuoksi terveystottumuksiin pitäisi kiinnittää huomioita mahdollisimman pian.  
Ylipaino on tutkimusten mukaan yksi työkykyongelmiin ja työterveyteen vaikuttavista 
tekijöistä. Painonnousu ja lihavuus ovat selkeästi myös yhteydessä tilapäiseen tai py-
syvään työkyvyttömyyteen, joten se ei ole pelkästään kansanterveysongelma vaan vai-
kuttaa omaan työhyvinvointiin. (Roos 2014, 9-10.) Elintapatottumuksilla, liikunnalla 
ja ravinnolla voidaan muun muassa vaikuttaa omaan työhyvinvointiin. Panostamalla 
työhyvinvointiin organisaatio pystyy tukemaan työntekijää elintapamuutoksessa.  
(Manka & Manka 2016, 201.) 
 
Työyhteisöissä toteutetuilla hyvinvointiohjelmilla on tutkimusten mukaan ollut posi-
tiivinen vaikutus työntekijöiden terveyteen. Hyvinvointiohjelmilla on voitu vaikuttaa 
fyysisen kunnon paranemiseen lisääntyneen liikunnan myötä ja ohjelmilla on saatu 
parannuksia ruokavalioon, jotka ovat tukeneet terveyttä. Fysiologisissa mittaustulok-
sissa, kuten painoindeksissä (BMI), kolesterolissa ja verenpaineessa, on tapahtunut 
myös parannusta hyvinvointiohjelmien vaikutuksesta. (Osilla, Van Busum, Schnyer, 
Larkin, Eibner & Mattke 2012, 69-70.) Tässä kehittämistyössä oman työhyvinvoinnin 
kehittämiseksi laaditaan ja toteutetaan hyvinvointipaketti organisaation työntekijöille, 
sillä viime kädessä yksilö on itse vastuussa omista elintavoistaan ja niiden vaikutuk-
sesta omaan hyvinvointiinsa. (Virolainen 2012, 12.) 
 
Aihe on ajankohtainen, koska työelämä muuttuu ja muutokset vaativat jokaiselta työ-
yhteisön jäseneltä uudenlaista osaamista niin ammatillisesti, kuin muidenkin taitojen 
osalta. Tulevaisuudessa korostuu sosiaalinen älykkyys, johon kuuluu verkostoitunei-
suus, työyhteisötaidot ja yhteistyö. Johtamistaidoissa pitää osata innostaa ja ratkoa on-
gelmia, mutta myös yksilön täytyy osata johtaa omia elämänhallintataitojaan, sekä pi-
tää huoli omasta hyvinvoinnistaan. Digitaalinen lukutaito tulee jatkuvasti tärkeäm-
mäksi, ja on syytä osata, sekä hankkia tietoa, että suhtautua siihen kriittisesti, ja osata 
vielä käyttää tietoa hyödyksi. Yrityksen kannalta on erittäin tärkeää saada henkilö-
kunta ajattelemaan sekä toimimaan innovatiivisesti ja yrittäjähenkisesti. Tällä tavoin 
uudet työtavat voivat tuottaa enemmän pienemmälläkin henkilömäärällä, aina ei tar-
vita resurssien lisäämistä. Työelämän muutoksessa tarvitaan kehittämistä ja työhyvin-
vointiin panostamista. (Manka & Manka 2016, 13, 24-25.) 
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Organisaation selviytyminen muuttuneissa olosuhteissa ja pysyminen kilpailukykyi-
senä, edellyttää kehittymistä vaatimusten mukana. Tähän asti menestyksen avaimina 
ovat olleet toiminnan tehokkuus, joustavuus ja laadukkuus, mutta enää ne eivät yksin 
riitä, pitää olla kykyä uusiutua ja olla innovatiivinen, mikä tarkoittaa työn tekemistä 
uusilla tavoilla.  Organisaation aineettomalla pääomalla, joka muodostuu henkilökun-
nasta ja toimintatapojen osaamispääomasta, tehokkaasti käytettynä on uskottu olevan 
50-90% vaikutus yrityksen arvoon, jolloin on hyvinkin perusteltua se, miten aineetto-
masta pääomasta huolehditaan ja miten sitä kehitetään. Uudenlaista yrittäjämäistä ja 
oma-aloitteista työotetta tarvitaan, jotta pysytään kehityksen mukana. Tämä edellyttää 
motivoivaa, kestävää ja henkilökuntaa arvostavaa henkilöstöjohtamista, sekä ennen 
kaikkea henkilökunnan työhyvinvoinnista huolehtimista.  (Manka & Manka 2016, 52.) 
 
Työhyvinvointiin panostaminen on ajankohtaisuuden lisäksi yritykselle myös kannat-
tavaa, koska työhyvinvoinnin puute lisää yrityksille kustannuksia. Keskimäärin sai-
rauspoissaolot ovat noin 5% yrityksen palkkakustannuksista. Joidenkin yritysten koh-
dalla tulos voisi olla jopa kaksinkertainen, mikäli sairauspoissaolot laskisivat puolella. 
(Otala & Ahonen 2003, 36.) Suomessa sairauspoissaolot ovat lisääntyneet huomatta-
vasti vuodesta 1997 etenkin naisten keskuudessa. Kansainvälisten sekä suomessa teh-
tyjen tutkimusten mukaan suurimpia syitä työhön liittyviin sairauspoissaoloihin ovat 
heikko terveydentila, pitkäaikaiset sairaudet, psyykkiset stressioireet, tyytymättömyys 
työhön, elämän epävakaus, sekä kohtelu työpaikalla ja työilmapiiri. (Suonsivu 2014, 
18.) Heiskasen mukaan suomessa työuupumuksen taloudelliset menetykset ovat arvi-
olta 24 miljardia euroa vuodessa. On sanomattakin selvää, että työhyvinvoinnin var-
mistaminen ja siihen panostaminen on nyky-yhteiskunnan yksi keskeisimmistä ratkai-
sua vaativista kysymyksistä nyt ja tulevaisuudessa. (Heiskanen 2014, 162.) 
 
Tutkimukset ovat osoittaneet, että investoimalla työhyvinvointiin yritys parantaa suo-
rituskykyään. Tuloksellisuus näkyy työntekijöiden parempana suoriutumisena työssä, 
parempana asiakaspalveluna ja laatuna potilastyössä sekä parempana työ- sekä palve-
luilmapiirinä. Työhyvinvointi lisää terveyttä sekä vaikuttaa työkykyyn, sekä mahdol-
listaa pidemmät työurat. Työhyvinvointiin panostaminen on kannattavaa sekä liike- 
sekä kansantaloudellisesta näkökulmasta katsottuna. (Manka & Manka 2016, 56.) 
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3 TYÖHYVINVOINNIN KEHITTÄMINEN 
MIELENTERVEYSHOITOTYÖSSÄ 
 
 
Tässä luvussa käyn läpi kehittämistyön keskeisiä käsitteitä, joita ovat mielenterveys-
hoitotyö, työhyvinvointi ja siihen vaikuttavat tekijät sekä työhyvinvoinnin kehittämi-
nen. Aikaisempia tutkimuksia työhyvinvoinnin kehittämisestä hoitohenkilökunnan 
keskuudessa on myös esitettynä tässä luvussa. 
3.1 Mielenterveyshoitotyö 
Mielenterveystyö ja psykiatrinen työ ovat hoitotyötä, jonka tavoitteena on ihmisen ter-
veyden edistäminen, terveydentilan säilyttäminen ja sen palauttaminen. Mielenter-
veystyön ydintavoitteena on tukea asiakkaan selviytymistä jokapäiväisessä elämässä. 
Työ edellyttää hoitotyön ammatillista osaamista ja arvojen noudattamista. (Mertala & 
Terävä 2016, 15.) Mielenterveystyössä työskennellään läheisessä vuorovaikutuksessa 
asiakkaan kanssa. Työ tehdään lähellä asiakkaan yksityistä tilaa ja se perustuu amma-
tillisuuden periaatteisiin. Mielenterveystyö on vaativaa ja kuormittavaa sekä siinä tar-
vitaan monialaista osaamista, sillä monilla asiakkailla on monimuotoisia ongelmia ja 
ne usein myös kasaantuvat. (Mertala & Terävä 2016, 14-15.) Ominaispiirre mielenter-
veystyössä on, että työnvälineenä työntekijällä on oma itsensä eli työntekijän per-
soona. (Kiviniemi, Läksy, Matinlauri, Nevalainen, Ruotsalainen, Seppänen & Vuo-
kila-Oikkonen 2014, 8.) 
 
Mielenterveys- ja päihdehoitotyössä joutuu usein haastaviin tilanteisiin, jolloin stres-
sin- ja paineensietokykyä täytyy olla ja huumorintajustakin saattaa olla apua. Mielen-
terveys- ja päihdehoitotyöhön voi liittyä turvattomuutta aiheuttavia seikkoja, kuten lä-
heltä piti –tilanteita tai jopa vaarallisia tilanteita sekä nopeutta ja erityis- tarkkaavai-
suutta vaativia tilanteita. (Holmberg 2016, 198, 203.) Kirjallisuudessa mielenterveys-
hoitotyö kuvataan usein erittäin stressaavaksi. Mielenterveyshoitajalla on myös paljon 
suurempi riski joutua verbaalisen hyökkäyksen kohteeksi tai alttiiksi työtapaturmalle 
verrattuna esimerkiksi kirurgisiin sairaanhoitajiin. (Addo, Stephen & Kirkpatrick 
2012.)  
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Mielenterveystyö on vahvasti tunnetyötä. Tunteilla ja ihmisten välisellä vuorovaiku-
tuksella on merkitystä työntekijöiden hyvinvoinnille, jaksamiselle sekä työn laadulle 
ja tehokkuudelle. (Mertala & Terävä 2016, 10.) Mielenterveystyössä joutuu kohtaa-
maan vaikeitakin asioita, jolloin työntekijöillä on riski kokea uupumusta tai myötätun-
touupumusta. Työstressiä taas kertyy, jos työntekijän tai työyhteisön voimavarat eivät 
riitä työn vaatimuksista ja haasteista selviytymiseen. Nämä tekijät osaltaan vaikuttavat 
työssä jaksamiseen. (Holmberg 2016, 205, 207.)  
3.2 Työhyvinvointi ja siihen vaikuttavat tekijät 
Työhyvinvointi käsitteenä on laaja ja sitä voidaan tarkastella eri näkökulmista. Työ-
terveyslaitos määrittelee työhyvinvoinnin seuraavasti: “Työhyvinvointi tarkoittaa tur-
vallista, terveellistä ja tuottavaa työtä, jota ammattitaitoiset työntekijät ja työyhteisöt 
tekevät hyvin johdetussa organisaatiossa. Työntekijät ja työyhteisöt kokevat työnsä 
mielekkääksi ja palkitsevaksi, ja heidän mielestään työ tukee heidän elämänhallin-
taansa.” (Työterveyslaitoksen www-sivut 2019.)  
 
Parhaimmillaan työ voi olla ihmiselle hyvinvoinnin ja innostuksen lähde, mutta pa-
himmillaan se voi viedä tekijältään terveyden ja voimavarat. Työ tuo työntekijälle so-
siaalisia suhteita ja mielekästä tekemistä. Työhön heijastuu ihmisen yksityiselämän 
sosiaaliset suhteet, elämäntapa ja taloudellinen tilanne. Tämän vuoksi työhyvinvointia 
on vaikea erottaa muusta hyvinvoinnista, ne kulkevat käsi kädessä. (Rauramo 2012, 
10.) Työhyvinvointi on kokonaisvaltaista. Se pitää sisällään niin fyysisen, psyykkisen, 
sosiaalisen kuin henkisenkin työhyvinvoinnin. Edellä mainitut osa-alueet liittyvät ja 
vaikuttavat toinen toisiinsa, joten tästä syystä työhyvinvointia on tarkasteltava myös 
kokonaisvaltaisesti. (Virolainen 2012, 11.)  
 
Työtyytyväisyys on osa työhyvinvointia. Se on vuorovaikutussuhde hoitajan ja hoito-
työn työympäristön välillä. Siihen vaikuttavat monet tekijät. Työolosuhteilla on iso 
vaikutus työtyytyväisyyteen, kuten työpaikan sisäisillä tekijöillä ja työnantajan asen-
teilla ja toiminnalla. (Keinänen, Vehviläinen-Julkunen & Pitkäaho 2015, 287.) 
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Työhyvinvoinnin käsitteen laajuutta voidaan tarkastella siihen vaikuttavien tekijöiden 
kautta. Rauramo on kehittänyt työhyvinvoinnin portaat-mallin, jossa hän tarkastelee 
viittä eri työhyvinvointiin vaikuttavaa porrasta. Nämä ovat tarkemmin esitettynä liit-
teessä 1. (Liite 1.) Työhyvinvoinnin portaat-malli perustuu Maslowin tarvehierarkiaan 
ja siinä on kyse ihmisen perustarpeista suhteessa työhön ja näiden tarpeiden vaikutuk-
sesta motivaatioon. Portaita on viisi ja jokaiselle portaalle on koottu työhyvinvointiin 
vaikuttavia tekijöitä niin yksilön kuin organisaationkin näkökulmasta. Alimpana Rau-
ramon työhyvinvoinnin portaat-mallissa on terveys. Tämä on pohjana työhyvinvoin-
nille ja yksilötasolla se tarkoittaa terveellisiä elämäntapoja. Toisena portaana on tur-
vallisuus. Turvallisuuden tarpeen tyydyttyminen edellyttää turvallista työympäristöä, 
turvallisia toimintatapoja ja palkkausta, mikä mahdollistaa toimeentulon. Kolmantena 
portaana on yhteisöllisyys ja sen tarve, jonka taustalla ovat työympäristön yhteishen-
keä tukevat toimet sekä tuloksesta ja henkilökunnasta huolehtiminen. Neljäntenä por-
taana on arvostus. Tavoitteena on tehdä arvostus omaa ja toisten työtä kohtaan näky-
väksi ja tuntuvaksi arjessa. Ylimpänä, viidentenä portaana Rauramo esittelee osaami-
sen. Ihmisellä on tarve oppia ja kehittyä, ja aktiivisesti itseään kehittävä ihminen ym-
märtää elinikäisen oppimisen merkityksen. Työ tarjoaa oppimiskokemuksia ja oival-
luksia. (Rauramo 2012, 14.) 
 
Työhyvinvoinnin kokemiseen vaikuttavat monet tekijät. Työpaikan, työnteon ja työ-
yhteisön lisäksi yksilön oma terveydentila, elintavat, koti ja perhe sekä yksilön oma 
elämänasenne vaikuttavat siihen, miten yksilö kokee työhyvinvointinsa. (Virolainen 
2012, 12.) Virolaisen mukaan kokonaisvaltainen työhyvinvointi koostuu psyykkisestä, 
fyysisestä, sosiaalisesta ja henkisestä työhyvinvoinnista, eikä se ole pelkästään työpa-
hoinvoinnin, kuten työpaikkakiusaamisen puuttumista. Psyykkistä työhyvinvointia 
voidaan tarkastella työn stressaavuuden, työpaineiden ja työilmapiirin kautta. Fyysi-
nen työhyvinvointi kattaa fyysiset työolosuhteet, työn kuormituksen ja ergonomiaan 
liittyvät tekijät. Sosiaalinen työhyvinvointi tarkoittaa mahdollisuutta sosiaaliseen 
kanssakäymiseen työyhteisössä. Henkinen työhyvinvointi yhdistetään usein psyykki-
seen työhyvinvointiin, mutta Virolaisen mukaan se näkyy työyhteisön tavassa kohdata 
ihmiset, niin työkaverit kuin asiakkaatkin, sekä iloisuutena ja työkavereista välittämi-
senä.  (Virolainen 2012, 11-26.) 
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Manka & Mankan mukaan työhyvinvointiin vaikuttavat tekijät ovat organisaation li-
säksi johtaminen, työyhteisö, työn hallinta ja yksilö itse. Nämä tekijät ovat kuvattuna 
tarkemmin kuviossa 1. (Manka & Manka 2016, 76.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 1. Työhyvinvointiin vaikuttavat tekijät. (Manka & Manka 2016, 76.) 
3.3 Työhyvinvoinnin kehittäminen 
Kehittämisellä tarkoitetaan yleensä systemaattista toimintaa tiedon lisäämiseksi. Ke-
hittämistyöllä pyritään, joko uusien tai, jo olemassa olevien prosessien tai menetel-
mien parantamiseen. Tavoitteena kehittämistyössä on saada aikaan muutosta ja paran-
nusta nykytilaan verrattuna. (Tilastokeskuksen www-sivut 2018.) 
 
Työhyvinvoinnin kehittäminen on ollut ajankohtaista jo jonkin aikaa, sillä useat tutki-
mukset osoittavat hyödyn mikä tulee monin kertaisena yritykselle takaisin, kun se pa-
nostaa työhyvinvointiin. Työhyvinvointiin panostamalla ja sitä kehittämällä voidaan 
5. Minä itse  
* psykologinen pääoma 
* terveys ja fyysinen kunto 
 
1.Organisaatio 
*tavoitteellisuus 
*Joustava rakenne 
*Jatkuva kehittyminen 
*Toimiva työympäristö 
= rakenne pääoma 
Asenteet 
3. Työyhteisö 
*avoin vuorovaiku-
tus 
*työyhteisötaidot 
= sosiaalinen pää-
oma 
4. Työn hallinta 
* vaikuttamismahdollisuudet 
* Kannustearvo; oppiminen ja monipuoli-
suus 
= rakennepääoma 
2. Johtaminen 
* osallistava ja kan-
nustava johtaminen 
= sosiaalinen pää-
oma 
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vähentää sairaspoissaoloja, ennenaikaista eläköitymistä ja pienentää työtapaturmien 
riskiä. Työhyvinvointiin panostaminen lisää myös viihtyvyyttä ja ehkäisee työnteki-
jöiden vaihtuvuutta, mikä vaikuttaa tuottavuuden paranemiseen. Jotta organisaation 
työhyvinvointia voidaan lähteä kehittämään, edellyttää se nykytilan huolellista tarkas-
telua. Ensiksi on tarkasteltava organisaation strategiaa ja henkilöstörakennetta ja sen 
jälkeen organisaation työhyvinvoinnin nykytilaa ja millaisia suunnitelmia ja toimen-
pideohjelmia edellytetään lainsäädännön puolelta. (Kauhanen 2016, 63.) Kun nykytila 
ja kehitystarpeet on eri menetelmillä ja mittareilla saatu selville, voidaan asettaa kehi-
tystavoitteet ja miettiä strategia, joilla tavoitteisiin päästään. Arviointi kuuluu koko-
naisvaltaiseen hyvinvointiohjelmaan, jolla seurataan tavoitteiden toteutumista. (Leski-
nen & Hult 2010, 89.)  
 
Työhyvinvoinnin kehittämisen pitää lähteä työelämää säätelevästä lainsäädännöstä ja 
sopimuksista. Kehittämisen pitää pohjautua tieteellisesti tutkittuun tietoon sekä eetti-
siin periaatteisiin. Työhyvinvoinnin kehittäminen työyhteisössä on työnantajan velvol-
lisuus, mutta siihen osallistuu koko työyhteisö ja jokainen yksilö. Työhyvinvoinnin 
edistäminen on jokaisen vastuulla työyhteisössä, vaikka viime kädessä tärkein vastuu 
on ylimmällä johdolla. Lähiesimies on tärkein vaikuttaja työyksikkötasolla työhyvin-
voinnin edistämisessä. (Rauramo 2012, 20.) Rauramon mallin mukaan työhyvinvoin-
tia on mahdollista kehittää yksilön, työyhteisön ja organisaation näkökulmasta askel 
askeleelta. (Rauramo 2012, 14.) Työhyvinvoinnin kehittäminen yrityksessä Rauramon 
mukaan on esitetty kuviossa 2. (Rauramo 2008, 26.) 
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Kuvio 2.  Kuvio työhyvinvoinnin kehittämisestä Rauramon mukaan. (Rauramo 2008, 
26.) 
 
Manka & Manka ovat tuoneet esiin uuden käsitteen työhyvinvointipääoma, joka yh-
distää kaikki inhimillisen pääoman tekijät. Inhimilliseen pääomaan lasketaan kuulu-
viksi yksilön inhimillinen pääoma, yhteisön toimivuus ja sosiaalinen pääoma sekä or-
ganisaation rakennepääoma. Ennaltaehkäisevällä toiminnalla voidaan lisätä 
Työpaikan missio, visio, ar-
vot, tavoitteet, strategia 
Ulkoinen ohjaus: Lainsää-
däntö, suositukset 
Tarveanalyysi/selvitykset, mittaukset, arvioinnit: tulokset, laatu, riskit, työ-
ympäristö, työilmapiiri, osaaminen, terveys ja työkyky 
Kehitystavoitteet: kehityshank-
keiden arvioitavissa olevat tu-
lostavoitteet 
Menetelmiä ja mittareita: tu-
loskortti, laatuarvioinnit, riski-
analyysit, tapaturmaselvityk-
set, sairauspoissaolot, työky-
kyindeksi, osaamis- ja tasa-ar-
vokartoitukset, työolobaro-
metri jne. 
Toimenpiteiden valita: 
vastuut, aikataulut 
Toiminnan toteutus 
Verkostotuki: tutkimus-, koulutus-, kehitys-, ter-
veys-, turvallisuus-, kuntoutus- ja liikuntapalve-
lut, KELA, vakuutusyhtiöt, työmarkkinajärjestöt 
jne. 
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työhyvinvointipääomaa, jonka taso määrittelee yrityksen kykyä muiden inhimillisten 
resurssien hyödyntämiseen nyt ja tulevaisuudessa. Jotta muut inhimillisen pääoman 
panostukset ovat kannattavia, on työnantajan kannalta työntekijöiden työkyvyn säily-
minen tärkein edellytys. Työhyvinvointipääoman pohjaa kasvatetaan kaikilla niillä 
käytännöillä ja toimenpiteillä, jotka edistävät työkykyä, turvallista ja terveellistä työn-
tekoa sekä ergonomiaa.  Erityisesti johtamisen antamat mahdollisuudet vaikuttaa 
omaan työhön sekä joustavat työprosessit rakentavat kestävää pohjaa työhyvinvoin-
nille. (Manka & Manka 2016, 54.) Työhyvinvointipääoman perusta on Manka & Man-
kan mukaan työntekijöiden osaamisessa ja innostuneisuudessa sekä halussa antaa omat 
taidot ja osaaminen käyttöön. Kuviossa 3 on esitettynä Manka & Mankan mukaan mi-
ten työnantaja ja työntekijä voivat lisätä työhyvinvointipääomaa. (Manka & Manka 
2016, 55.) 
 
 
Kuvio 3. Työnantajan ja työntekijän keinot työhyvinvointipääoman lisäämiseksi 
Manka & Mankan mukaan. (Manka & Manka 2016, 55-56.) 
 
Työnantajan keinoja työhyvinvointipääoman lisäämiseksi:
•strategiseen työhyvinvointiin panostaminen
•hyvä osallistava esimiestyö
•työntekijöiden osallistumis- ja vaikutusmahdollisuudet
•osaamisen kehittäminen ja kyvykkyyksien johtaminen, urasuunnittelu
•ikäjohtaminen, ikään ja elämänvaiheeseen liittyvien tekijöiden huomioiminen
•työelämän joustot 
•työterveyshuolto, varhainen tuki, työn mukautukset, työhön paluun tuki
Työntekijän keinoja työhyvinvointipääoman lisäämiseksi:
•yksilön vastuu omasta hyvinvoinnista: itsensä ja oman työhyvinvointinsa johtaminen
•osaamisen jatkuva kehittäminen ja pitäminen ajantasalla
•muutoksiin sopeutuminen ja myönteinen asenne
•elämäntapatekijät; työ /vapaa-aika ja niihin vaikuttaminen
•työyhteisötaidot sekä muiden tukeminen
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Työhyvinvoinnin kehittäminen on parhaimmillaan koko henkilökunnan osallistavaa 
toimintaa ja sille on tyypillistä prosessinomaisuus. Henkilökunta on hyvä osallistaa 
työhyvinvoinnin kehittämiseen, koska heitä kehittämistoimenpiteet koskevat. Näillä 
toimenpiteillä on tarkoitus parantaa työn sujuvuutta ja sitä kautta myös yrityksen tu-
loksellisuutta. (Manka & Manka 2016, 10.) Manka & Mankan mukaan työhyvinvoin-
nin kehittäminen lisää motivaatiota, työtyytyväisyyttä sekä parantaa asiakaspalvelua 
ja työilmapiiriä. Näiden tekijöiden kautta työhyvinvoinnin paraneminen vaikuttaa 
myös tuloksellisuuden kasvuun. Työaika käytetään oleelliseen eli työntekoon, ja orga-
nisaation oppimisen sekä osaamisen kehittyminen usein näkyy myös työn ja asiakas-
palvelun kehittymisenä. Henkilökunnan lisääntynyt sitoutuneisuus työhön tuottaa 
useimmiten myös lisää laatua työhön. Työhyvinvoinnin kehittäminen tekee organisaa-
tiosta myös houkuttelevamman työpaikan, jolloin uuden osaamisen rekrytoiminen hel-
pottuu. (Manka & Manka 2016, 62.) 
3.4 Aikaisempia tutkimuksia työhyvinvoinnin kehittämisestä 
Tätä kehittämistyötä varten tehtiin kirjallisuuskatsaus, jonka tarkoitus oli syventää kä-
sitystä työhyvinvoinnista ja siihen vaikuttavista tekijöistä sekä muodostaa kokonais-
kuvaa työhyvinvoinnin kehittämisestä aiemmin tehdyn tutkimuksen perusteella. 
(Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 23.) Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on tuottaa vas-
tauksia kysymyksiin mitä aiheesta tai ilmiöstä jo tiedetään. (Kangasniemi ym. 2013, 
294.)  Tässä kirjallisuuskatsauksessa selvitettiin myös elintapojen vaikutusta työssä 
jaksamiseen ja työhyvinvointiin. (D de Vries, van Hooff, Greuts & Kompier 2017, 
337.) 
 
Tutkimuskysymyksissä ja hakusanojen muotoilussa käytettiin PICO-periaatetta. Ke-
hittämistyössä ei ollut tarkoituksena verrata tutkittavaa kohderyhmää muuhun ryh-
mään, niin jätettiin PICO:ssa C, eli mihin verrataan kohta, määrittelemättä. (Koivunen, 
Suominen, Asikainen 2017, 182-183.) Hakusanoina käytettiin MeSH- termistön sa-
noja sekä alustavien kirjallisuushakujen perusteella löydettyjä sanoja. Hakusanojen oi-
keiden muotojen löytämisessä hyödynnettiin yleistä suomalaista asiasanastoa (YSA) 
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ja hauissa yhteistyötä tehtiin SAMK:in informaatikkojen kanssa. Taulukossa 1 on esi-
tettynä PICO-kysymyksen asettelu ja hakusanat. 
 
Taulukko 1. PICO-kysymyksen asettelu ja hakusanat. 
PICO Hakusanat 
Population nursing stuff, health-care personal, professional, employee, hoitohenkilökunta, 
hoitohenkilöstö, ammattilainen, työntekijä,  
Intervention health promotion, lifestyle, eating habit, healthy food, nutrition, exercise, phys-
ical exercise, sleep, recovery, rest, mental health care, terveyden edistäminen, 
elämäntapa, mielenterveystyö ruokailutottumus, terveellinen ravinto, ravinto, 
liikunta, uni, palautuminen, lepo 
Outcome wellbeing at work, well-being of employee, coping at work, coping with work, 
job satisfaction, lifestyle change, työhyvinvointi, työssä jaksaminen, 
työtyytyväisyys, elintapa muutos 
 
 
Kirjallisuuskatsauksen mukaanotto- ja poissulkukriteerit PICO kysymystä apuna käyt-
täen ovat esitettynä taulukossa 2. (Taulukko 2.) Mukaanottokriteereinä oli hoitohenki-
lökunnan tai muun henkilökunnan työhyvinvointia, työssä jaksamista tai terveyden 
edistämistä käsittelevä tutkimus. Mukaanottokriteerinä oli myös ajoitukseen liittyvä 
rajaus, 10 vuoden sisällä julkaistut, joko englannin, tai suomenkieliset tutkimukset, 
jotka olivat saatavilla koko tekstinä käytännöllisyyden takia (full text rajaus). (Stolt, 
Axelin & Suhonen 2016, 58.) Rajauksilla (rewiew, trials, katsaus, väitöskirja) pyrittiin 
saamaan mahdollisimman paljon vahvaan näyttöön perustuvaa tietoa kehittämistyön 
teoreettisen viitekehyksen pohjalle. Aikarajauksella pyrittiin saamaan käyttöön uu-
sinta tutkimustietoa aihealueesta. (Valkeapää 2016, 58.) 
 
Taulukko 2. Tutkimusten mukaanotto- ja poissulkukriteerit. 
Kirjallisuuskatsauksen tavoite:  
Selvittää mitkä tekijät edistävät hoitohenkilökunnan työhyvinvointia 
Tarkastelun kohde Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit 
P) Kohderyhmä  (population): Tutkimus käsittelee hoitohen-
kilökunnan tai yleensä työnte-
kijöiden työhyvinvointia, 
työssä jaksamista tai terveyden 
edistämistä 
Muuta kuin hoitohenkilökun-
nan tai työntekijöiden työhy-
vinvointia, työssä jaksamista 
tai terveyden edistämistä käsit-
televät tutkimukset 
I) Interventio (inter-
vention): 
Terveyden edistäminen, elä-
mäntapa, mielenterveystyö, 
ruokailutottumus, terveellinen 
ravinto, liikunta, uni, palautu-
minen, lepo  
Muu kuin työhyvinvointiin ja 
terveyteen liittyvä tekijä 
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O) Tulokset (outcomes): Työhyvinvointi, työssä jaksa-
minen, työtyytyväisyys, elin-
tapa muutos 
Muuta kuin työhyvinvointia 
mittaavat tekijät, jaksaminen 
muualla kuin työssä 
 
 
Kirjallisuuskatsauksessa haettiin tutkimustietoa hoitohenkilökunnan/työntekijöiden 
työhyvinvointiin sekä edistävästi että heikentävästi vaikuttavista tekijöistä. Tutkimuk-
sia haettiin kansainvälisistä CINAHL (Ebsco), Cochrane Library, PubMed ja JBI 
(Joanna Briggs Institute) –tietokannoista sekä kotimaisesta Medic -viitetietokannasta. 
Haut toteutettiin lokakuun 2017 aikana. Kirjallisuuskatsauksen aineiston valintapro-
sessi on esitettynä Moherin kaaviota mukaillen kuviossa 4. (Moher, Liberati, Tetzlaff, 
Altman & Prisma Group 2009, 3.) Kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto on tarkem-
min esitelty liitetaulukossa. (Liite 2) 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 4. Kirjallisuuskatsauksen aineistonvalintaprosessin eteneminen Moherin kaa-
viota mukaillen. (Moher ym. 2009) 
 
Aineistohaut tietokannoista: CINAHL, 
Cochrane Library, PubMed, JBI, Medic 
(n= 3181) 
Manuaalinen täydennyshaku:  
(n=2) 
Aineisto, jotka otetaan tarkasteluun otsikon, abstraktin sekä 
mukaanotto- ja poissulkukriteerien mukaan   
(n=3183) 
Aineistot, jotka otetaan 
kokoteksti tarkasteluun  
(n=36) 
 
Kokoteksti tarkastelun perus-
teella valitut tutkimukset  
 (n=22)  
 
Kirjallisuuskatsaukseen laa-
dulliseen analyysiin mukaan 
valitut artikkelit  
(n=8) 
 
Aineisto, jota ei 
oteta mukaan  
(n=3147) 
 
Poissuljetut artikkelit 
(n=14) 
Poissuljetut artikkelit 
(n=14) 
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Aineiston laadun arviointi kirjallisuuskatsaukseen toteutettiin muokatulla CASP- me-
netelmällä. (Anttila, Koskela & Ruusuvuori 2014.) Kaikki mukaan otetut tutkimukset 
sekä katsaukset saivat arvioinnissa hyvät laadun arviointi pisteet. (Liite 2.) 
 
Kirjallisuuskatsauksen aineisto analysoitiin sisällönanalyysilla. Alkuperäisilmaukset 
kirjattiin ja ryhmiteltiin ala- sekä yläluokkiin tutkimuskysymyksittäin. Kuvaileva luo-
kittelu sopii kirjallisuuskatsaukseen, kun tavoitteena on muodostaa käsitystä mitä ai-
heesta jo tiedetään. (Kangasniemi ym. 2013.)  Alaluokista, joita oli kahdeksan, muo-
dostui käsitteellistämisen kautta neljä yläluokkaa, jotka yhdessä muodostivat yhdistä-
vän luokan vastaten kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykseen hoitohenkilökunnan 
tai työntekijöiden työhyvinvointiin edistävästi vaikuttavista tekijöistä. Työhyvinvoin-
tia heikentävistä tekijöistä muodostui kolme alaluokkaa ja kaksi yläluokkaa. Kirjalli-
suuskatsauksen tulosten perusteella (kuvio 5.) yhteisöllisyys ja työympäristö sekä työn 
organisoinnin tavat nousivat merkittäviksi hoitohenkilökunnan tai työntekijöiden työ-
hyvinvointia edistäviksi tekijöiksi, mutta oma roolinsa oli myös potilashoidolla ja elin-
tavoilla. (Utriainen & Kyngäs 2007; Keinänen ym, 2015; Addo ym, 2012; Whitcombe 
ym, 2016; Daniels ym, 2017 & De Vries ym. 2017.)  
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Kuvio 5. Hoitohenkilökunnan / työntekijöiden työhyvinvointia edistävät tekijät kirjal-
lisuuskatsauksen mukaan. 
 
 
 
Kirjallisuuskatsausten tulosten perusteella nousi esiin kaksi kokonaisuutta, elintavat 
sekä työympäristö ja työn organisoinnin tavat, jotka heikensivät hoitohenkilökunnan 
Hoitohenkilökunnan / työntekijöiden työhyvinvointi 
Yhteisöllisyys 
Työympäristö ja 
työn organisoinnin 
tavat 
Potilashoito Elintavat 
- hoitohenkilökunnan 
väliset sosiaaliset suh-
teet 
- vuorovaikutus 
- hyvä kommunikaa-
tio työyhteisössä 
- hoitajien yhtenäi-
syys ja yhteenkuulu-
vuus 
- tiimityö 
- sosiaalinen, eettinen 
ja välittävä ilmapiiri 
- työn ja kodin yhteen so-
vittaminen 
- odotuksia vastaava työ-
ympäristö 
-  sopusuhtainen työ-
kuorma 
- riittävä henkilöstön 
määrä 
- osastonhoitajan rooli, 
esimies, heiltä saatu tuki 
- hoitotyön  johtaminen 
- ammatillisten taitojen 
kehittäminen 
- työnohjaus, elämänhal-
linta strategia, kognitiivis-
behavioristinen harjoittelu 
- palkka, työhön liittyvät 
etuudet ja palkkiot 
- työaikataulut, autonomia 
 
-korkeatasoisen hoito-
työn ja potilashoidon 
tuottaminen 
- potilastyytyväisyys 
-hoitamisen emotio-
naalinen palkitsevuus, 
ilo potilaiden parane-
misesta 
-syvä ja voimakas yh-
teys potilaisiin 
-Liikunnan mer-
kitys 
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tai työntekijöiden työhyvinvointia. Liikkumattomuus verrokkiryhmään verrattuna nä-
kyi heikompana työkykynä, heikompana unen laatuna, uupumuksena ja väsymyksenä 
sekä heikompina kognitiivisina toimintoina. (D de Vries, van Hooff, Greuts & Kom-
pier 2017.) Työn ulkoisiin tekijöihin ollaan tyytymättömämpiä hoitohenkilökunnan 
keskuudessa (Utriainen & Kyngäs 2007.) ja työnohjauksen puute näkyi työperäisen 
stressin suurempana esiintyvyytenä (Addo, Stephen & Kirkpatrick 2012.). Kuviossa 6 
esitettynä työhyvinvointia heikentävät tekijät.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 6. Hoitohenkilökunnan / työntekijöiden työhyvinvointia heikentävät tekijät. 
 
 
Työhyvinvoinnin kehittämistä terveyden edistämisen ohjelmien avulla on selvitetty 
systemaattisilla katsauksilla. Tutkimusten mukaan joillakin työpaikan terveyden edis-
tämisen ohjelmilla on positiivisia vaikutuksia. Onnistuneet ohjelmat poissaolojen vä-
henemiseksi ovat kohdistuneet organisaation johtamiseen, terveysriskien seulontaan, 
henkilökohtaisesti räätälöityihin ohjelmiin sekä kannustavaan ja tukevaan kulttuuriin 
Hoitohenkilökunnan / työntekijöiden työhyvinvointi 
Elintavat 
Työympäristö ja työn 
organisoinnin tavat 
Liikkumattomuus; huo-
nompi unen laatu, hei-
kompi työkyky, uupumus 
ja väsymys, heikommat 
kognitiiviset toiminnot 
Työn ulkoiset tekijät, 
työnohjauksen puute 
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työympäristössä. Mahdollisia riskitekijöitä poissaoloille oli katsauksen mukaan yli-
paino, heikot ravintotottumukset, liikunnan puute, korkea stressi sekä huonot suhteet 
työtovereihin sekä johtoon. (Cancelliere, Cassidy, Ammendolia & Côte 2011, 1.) Toi-
nen systemaattinen katsaus, mikä käsitteli terveyden edistämisen ohjelmien vaikutuk-
sia työyhteisöissä, osoitti vaikuttavuutta ja parannusta työntekijöiden fyysisessä aktii-
visuudessa, ruokavaliossa, painoindeksissä ja henkisessä hyvinvoinnissa. Alkoholin ja 
tupakan käytössä esiintyi vähenemistä. Poissaolot laskivat ja terveydenhuoltokuluissa 
arvioitiin merkittävää laskua. (Osilla, Van Busum, Schnyer, Larkin, Eibner & Mattke 
2012, 1.) 
 
4 KEHITTÄMISTYÖN TARKOITUS JA TAVOITE  
 
 
Tarkoituksena tällä kehittämistyöllä on tuottaa tietoa organisaation johdolle mitä asi-
oita lähitulevaisuudessa on tarpeen kehittää työyhteisön työhyvinvoinnissa ja edistää 
henkilökunnan terveyttä ja työkykyä kehittämällä omaa työhyvinvointia. 
 
Kehittämistyön tavoitteena on kuvata mielenterveyskuntoutujien asumispalveluita 
tuottavan organisaation henkilökunnan työhyvinvoinnin nykytila ja tuottaa organisaa-
tiolle työhyvinvointisuunnitelma sekä laatia ja toteuttaa hyvinvointipaketti henkilö-
kunnan työhyvinvoinnin parantamiseksi.  Kehittämistyön näkökulma oman työhyvin-
voinnin kehittämiseen on yksilön terveyden edistämisessä, johon elintavoilla voidaan 
vaikuttaa. (Rauramo 2012, 15; Manka & Manka 2016, 201; D de Vries, van Hooff, 
Greuts & Kompier 2017.)   
 
 
Kehittämistehtävät tässä opinnäytetyössä ovat: 
 
1. Kuvata työyhteisön työhyvinvoinnin nykytila mielenterveyskuntoutujien asu-
mispalveluita tuottavassa organisaatiossa. 
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2.  Laatia työhyvinvointisuunnitelma.  
3. Laatia hyvinvointipaketti henkilökunnan työhyvinvoinnin parantamiseksi (nä-
kökulmana terveys ja työkyky) ja toteuttaa se, sekä kerätä osallistuneilta pa-
lautetta hyvinvointipaketin kehittämistä varten.  
4. Arvioida osallistujien työhyvinvointia (terveys ja työkyky) ennen hyvinvointi-
paketin toteuttamista ja sen jälkeen.   
 
5 KEHITTÄMISTUTKIMUS KEHITTÄMISMENETELMÄNÄ 
 
 
Tämä kehittämistyö toteutetaan kehittämistutkimuksena. Kehittämistutkimus on yh-
distelmätutkimus, jolla ei ole omia menetelmiä. Kehittämistyössä käytetään sekä mää-
rällistä eli kvantitatiivista että laadullista eli kvalitatiivista tutkimusta, ja näiden mene-
telmiä. (Kananen 2012, 25.) Kehittämistutkimuksen tavoitteena on aikaansaada muu-
tos. (Kananen 2015, 33, 39.) Kehittämistutkimus etenee syklisenä prosessina, jossa 
yhdistyvät sekä kehittäminen että tutkimus. (Kananen 2015, 33.) Jotta kehittämistut-
kimus täyttää tieteelliselle tutkimukselle asetetut vaatimukset, tulee kehittämistyöhän 
liittää tutkimus sekä tutkimusprosessin ja -tulosten raportointi. Tieteellinen työ edel-
lyttää kaikkien vaiheiden läpinäkyvyyttä, joka saadaan aikaan tarkalla dokumentoin-
nilla. (Kananen 2012, 26.) Kehittämistutkimuksen kehittämisen kohteena on usein me-
netelmä, jokin tuote tai organisaatio, kuten tässä kehittämistyössä. (Kananen 2015, 
40.) 
 
Tutkijan rooli kehittämistutkimuksessa eroaa toimintatutkimukseen siten, että kehittä-
mistutkimuksessa tutkija on ulkopuolinen osallistuja, kun toimintatutkimuksessa tut-
kija on aktiivinen toimija. (Kananen 2012, 27, 45.) Tässä kehittämistutkimuksessa tut-
kija on ulkopuolisen osallistujan roolissa, ei yhtenä henkilökunnan jäsenenä.  
 
Kehittämistutkimus noudattaa tiettyjä vaiheita. Tutkimus lähtee liikkeelle ongelman 
määrittelystä. Tämän jälkeen tulee ratkaisun esitys, ratkaisun kokeilu ja arviointi. 
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Tilanteen kartoitukseen ja ongelman määrittelyyn on syytä varata riittävästi aikaa, ettei 
todellinen ongelma ja siihen vaikuttavien tekijöiden analysointi jää pintapuoliseksi. 
(Kananen 2012, 53.) Kehittämistutkimuksen kehittämissyklin vaiheet Kanasen mu-
kaan on esitetty tarkemmin kuviossa 7. (Kuvio 7.) 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 7. Kehittämistutkimuksen kehittämissyklin vaiheet. (Kananen 2012, 52.) 
 
 
Kehittämistutkimus on soveltuva kehittämistyöhön, kun pyrkimyksenä on aikaansaada 
muutoksia ja tuottaa toimivia käytännön ratkaisuja. (Kananen 2012, 26.) Tässä kehit-
tämistyössä on tarkoituksena saada parannusta henkilökunnan työhyvinvointiin, jol-
loin kehittämistutkimus on sopiva tutkimusstrategia. Tämän kehittämistyön tutkimus-
ote on monistrateginen, mikä tarkoittaa sekä laadullisten että määrällisten tutkimus-
menetelmien käyttöä.  (Kananen 2015, 76.) 
 
Kehittämistutkimuksen kehittämissyklin vaiheet tässä kehittämistyössä ovat seuraa-
vat: 
 
I sykli: Työyhteisön työhyvinvoinnin nykytilan kartoitus kyselylomak-
keella (Liite 3.) ja täydennys teemahaastatteluilla. (Liite 4.) Yksilön 
Kehittämistyö 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tutkimus 
Opinnäytetyö 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
D
o
k
u
m
en
taatio
 
1) nykytilan kartoitus 
2) Ongelmatilanteen analyysi 
ja siihen vaikuttavat tekijät 
3) Synteesi: parannusehdotus 
ja interventio 
4) Kokeilu 
5) Arviointi 
6) Seuranta 
26 
työhyvinvoinnin nykytilan kartoitus kyselylomakkeella (Liite 5.) ja täy-
dennys teemahaastattelulla. (Liite 6.)  
 
II sykli: Työhyvinvointisuunnitelman laatiminen kohde organisaatiolle 
Manka & Mankan mallia mukaillen. (Manka & Manka 2016, 127.) Hy-
vinvointipaketin laatiminen (kyselyn ja haastatteluiden perusteella nous-
seiden asioiden mukaan) työntekijöille. 
 
III sykli: Työhyvinvointisuunnitelman ja kehittämisehdotusten esittämi-
nen kohde organisaatiolle.  Alkumittaukset henkilökunnalle ennen oman 
työhyvinvoinnin kehittämisintervention toteutusta ja kehittämisinterven-
tion toteuttaminen.  
 
IV sykli: Oman työhyvinvoinnin kehittämisintervention toteuttamisen 
jälkeen loppumittaukset henkilökunnalle ja henkilökunnan kokemusten 
sekä palautteen kerääminen kyselylomakkeella (liite 7.) hyvinvointipa-
ketin kehittämistä varten. Oman työhyvinvoinnin kehittämisintervention 
tulosten esittäminen ja hyvinvointipaketin henkilökunnan terveyteen ja 
työkykyyn vaikuttavuuden arviointi mittausten ja loppukyselyn perus-
teella.  
 
5.1 Kehittämistutkimuksessa käytetyt menetelmät ja aineiston analyysi 
Työyhteisön työhyvinvoinnin nykytilaa kartoitettiin kyselyllä sekä teemahaastatte-
luilla. Kyselylomakkeena käytettiin Marja-Liisa Mankan kehittämää työyhteisön hy-
vinvoinnin tikkataulua. (Liite 3.) Työyhteisön hyvinvoinnin tikkataululla voidaan sel-
vittää organisaation työhyvinvoinnin tilaa ja se on tarkoitettu nimenomaan avuksi työ-
hyvinvointisuunnitelman tekemiseen. Mittarin avulla voidaan tunnistaa kehittämistar-
peita. (Manka & Manka 2016, 219.) Tässä kehittämistyössä lupa mittarin käyttöön 
saatiin Mankalta. (Manka sähköposti 8.1.2019) Kysely tuottaa tietoa seitsemältä työ-
hyvinvoinnin osa-alueelta ja siinä on yhteensä 42 kysymystä. Terveys ja elämäntilanne 
osa-alue kuvaa työnantajan työturvallisuuslain edellyttämää huolenpitoa 
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henkilöstönsä niin fyysisestä kuin psyykkisestäkin hyvinvoinnista sekä kiireen ja elä-
mäntilanteiden huomioon ottamista, ja työterveyshuollon palveluiden laatua.  Työ osa-
alue kuvaa työn sisällön monipuolisuutta, vaikutusmahdollisuuksia sekä työn tavoit-
teiden asettelua ja töiden organisointia. Työyhteisö osa-alue kuvaa toimivuutta työyh-
teisössä, palaverikäytäntöjä sekä tiedon kulkua. Osaaminen osa-alue kuvaa mahdolli-
suuksia osaamisen kehittämisessä, kehityskeskustelujen toimivuutta sekä osaamisen 
palkitsemista. Johtaminen osa-alue antaa tietoa johtamisen oikeudenmukaisuudesta, 
esimiehen lähestyttävyydestä sekä johtamisen laadusta. Tiimin toimivuus osa-alue ku-
vaa työyhteisön palautteen annosta ja innostuneisuudesta. Tuloksellisuus ja toiminnan 
jatkuvuus osa-alue kertoo työpaikan toiminnan tuloksellisuudesta, yli organisaatiora-
jojen työskentelystä sekä asiakaspalautteen hyödyntämisestä organisaation toimintaa 
kehitettäessä. Jokaisessa osa-alueessa on kuusi erillistä kohtaa, joihin vastataan 1-5 
pisteiden avulla (1 piste= erittäin vähän, 2 pistettä= melko vähän, 3 pistettä= jonkin 
verran, 4 pistettä= melko paljon, 5 pistettä = erittäin paljon). (Manka & Manka 2016, 
120-121, 220.)  
 
Tietoa työyhteisön työhyvinvoinnin nykytilasta täydennettiin teemahaastatteluilla 
(n=6). Tässä kehittämistyössä teemahaastattelua käytettiin ongelman määrittelyssä, jo-
hon teemahaastattelu hyvin laadullisena aineistonkeruu menetelmänä soveltuu. (Ka-
nanen 2012, 93, 99.) Haastatteluissa teemat muodostuivat työhyvinvoinnista työyhtei-
sössä, siihen vaikuttavista tekijöistä ja nykytilan määrittelystä. (Liite 4.) Haastattelut 
nauhoitettiin älypuhelimelle sekä tietokoneelle, jotta niihin oli tarvittaessa helppo pa-
lata.  
 
Työhyvinvointisuunnitelma laadittiin työyhteisön työhyvinvoinnin tikkataulu -kysely-
lomakkeen tulosten sekä teemahaastattelun tulosten perusteella ja pohjana työhyvin-
vointisuunnitelmassa käytettiin Mankan mallia. Tarkemmin työhyvinvointisuunnitel-
man laatiminen on esitettynä kohdassa 5.3. (Manka & Manka 2016, 127.) 
 
Työntekijöiden omaa henkilökohtaista työhyvinvoinnin tilaa ja kehittämiskohteita kar-
toitettiin oman työhyvinvoinnin tikkataulu -kyselylomakkeella. Mittari on Mankan ke-
hittelemä ja koostuu eri osa-alueita koskevista kysymyksistä. Osa-alueita ovat terveys 
ja työkyky, työn hallinta, työyhteisö, osaaminen, itseluottamus ja motivaatio, elämän 
tasapaino ja esimiehen tuki. (Liite 5.) Jokaisessa eri osa-alueessa on kuusi kysymystä 
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(yhteensä 42 kysymystä), johon vastataan asteikolla 1-10. Mittarilla pyritään lisää-
mään ihmisen tietoisuutta itsestään itsereflektoinnin kautta, mikä on edellytyksenä ak-
tiiviselle itsensä kehittämiselle. (Manka & Manka 2016, 171, 200-202.) Lupa myös 
tämän mittarin käyttöön on saatu Mankalta. (Manka sähköposti 8.1.2019)  
 
Oman työhyvinvoinnin lähtötilannetta täydennettiin teemahaastatteluilla. Teemahaas-
tattelun teemat muodostuivat omasta työhyvinvoinnista, mistä se koostuu sekä tervey-
destä ja työkyvystä. Terveys ja työkyky teema on sama kuin Mankan oman työhyvin-
voinnin tikkataulussa ja tämä oli lähtökohtana oman työhyvinvoinnin kehittämisinter-
ventiossa.  (Liite 6.)  
 
Rauramon sekä Manka & Mankan mukaan terveys ja työkyky ovat yksilön työhyvin-
voinnin lähtökohtia, joihin terveellisillä elintavoilla voidaan vaikuttaa. Rauramon työ-
hyvinvoinnin portaat-malli lähtee terveydestä, joka oli tässä kehittämistyössä oman 
työhyvinvoinnin kehittämisen näkökulma. (Rauramo 2012, 15; Manka & Manka 2016, 
201.) Henkilökunnan oman työhyvinvoinnin kehittämisen menetelmänä toimi räätä-
löity hyvinvointipaketti, joka laadittiin kyselyn ja teemahaastattelujen tulosten poh-
jalta sekä toteutettiin henkilökunnan keskuudessa. Tutkimustiedon mukaan joillakin 
henkilökohtaisesti räätälöidyllä terveyden edistämisen ohjelmilla on näyttöä positiivi-
sista vaikutuksista hyvinvointiin. (Cancelliere, C., Cassidy, J., Ammendolia, C. & 
Côte. 2011, 1.) Hyvinvointipaketin sisältö rajattiin käsittelemään yksilön työhyvin-
vointia ja tarkemmin terveyttä ja työkykyä, joka on yksi oman työhyvinvoinnin tikka-
taulun -kyselylomakkeen kokonaisuuksista. (Manka & Manka 2016, 201.)  
 
Hyvinvointipaketissa BMI (Body Mass Index) – mittarilla kuvattiin painon ja pituuden 
suhdetta, johon mittari on luotettava ja käytännöllinen. (Terveyden ja hyvinvoinnin-
laitoksen www-sivut 2019.) BMI mittaus tehtiin oman työhyvinvoinnin kehittämisin-
tervention alussa ja lopussa.  Suomalaisen väestön terveys 2000- tutkimuksen tulosten 
mukaan elintavoilla on yhteys työkykyyn. Lihavuudella oli suora yhteys työkykyyn; 
painoindeksin arvoilla alle 20 ja yli 30 oli yhteys huonoon työkykyyn. Tutkimuksen 
mukaan työkykynsä huonommaksi arvoivat liikuntaa vähän harrastavat, ylipainoiset 
ja tupakoitsijat. (Koskinen, Martelin, Sainio & Gould 2006, 151, 161.) Vyötärö-lan-
tiosuhteella kuvattiin elimistön korkeaa rasvapitoisuutta sekä rasvan kertymistä keski-
vartaloon, mikä vaikuttaa lihavuuden aiheuttamiin terveysriskeihin. Erityisen 
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haitallista terveydelle on sisäelinten ympärille kertynyt viskeraalirasva. (Työterveys-
laitoksen www-sivut 2019.) Vyötärö-lantiosuhde mitattiin alussa ja lopussa. Veren-
paineen mittaus toimi yhtenä mittarina oman työhyvinvoinnin kehittämisintervention 
alussa ja lopussa.  Kohonnut verenpaine on maailman laajuisesti merkittävä terveitä 
elinvuosia vähentävä riskitekijä ja suomalaisten aikuisikäisten keskuudessa kahdella 
miljoonalla on kohonnut verenpaine. (Käypä Hoito www-sivut 2019.) Palautetta ja 
kokemuksia hyvinvointipaketin kehittämistä varten kerättiin loppukyselyn yhteydessä 
avoimilla kysymyksillä oman työhyvinvoinnin kehittämisinterventioon osallistuneilta 
(n=15). (Liite 7.) 
 
Työyhteisön sekä oman työhyvinvoinnin alkukyselyt sekä haastattelut toteutettiin 
maaliskuussa 2019.  Työyhteisön työhyvinvoinnin tikkataulun kyselylomakkeen pa-
lautti 22 henkilöä koko henkilökunnasta (n= 25, mikä oli vakituisten työntekijöiden 
määrä maaliskuussa 2019). Johtaja ei täyttänyt lomaketta, sillä kysymykset olisivat 
pitäneet olla eri tavoin suunnattuja, ja vastaaminen oli siltä osin mahdotonta. Tutkija 
itse ei myöskään täyttänyt lomaketta, koska osallistui kehittämistutkimukseen ulko-
puolisen roolissa. Yhtä palautettua lomaketta ei voitu ottaa mukaan, sillä työntekijä ei 
pystynyt vastaamaan kysymyksiin kolmen päivän työkokemuksen perusteella.  
 
Työyhteisön työhyvinvoinnin nykytilasta kerättiin aineistoa Manka & Mankan työyh-
teisön työhyvinvoinnin tikkataulu- kyselylomakkeella (Liite 3) ja teemahaastatteluilla 
(Liite 4). Työyhteisön työhyvinvoinnin tikkataulun kyselylomakkeen palautti 22 hen-
kilöä koko henkilökunnasta (n= 25).  Lomakkeen täyttäminen oli vapaaehtoista. Ai-
neisto analysoitiin tilastollisin menetelmin Excel taulukkolaskentaohjelman Tixel-
apuohjelman avulla. Tutkimusaineisto tiivistettiin taulukoiksi ja tunnusluvuiksi. Tä-
män jälkeen tulokset tulkittiin ja kirjoitettiin sanalliseen muotoon. (Kananen 2015, 
100-104.) 
 
Teemahaastattelut tuottavat laadullista aineistoa ja analyysimenetelmänä käytettiin si-
sällön analyysiä. Teorialähtöisessä sisällönanalyysissä tutkimus lähtee liikkeelle jo 
olemassa olevasta teoriasta tai mallista ja aineistoa tarkastellaan teorian kautta. Teo-
rialähtöisessä sisällönanalyysissä aiemmat tutkimukset ja teoria ohjaavat analyysiä 
sekä käsitteiden ja luokitusten määrittelyä. (Vilkka 2015, 170.) Tässä kehittämistyössä 
käsitteet tulevat Manka & Mankan teorian mukaan työyhteisön työhyvinvointiin 
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vaikuttavista seitsemästä osa-alueesta. Teorialähtöisesti tarkasteltiin löytyvätkö käsit-
teet aineistosta. (Kananen 2015, 93, 174-175; Manka & Manka 2016, 120-121.) 
 
Teemahaastattelut litteroitiin eli auki kirjoitettiin tekstimuotoon sanatarkasti, niin hy-
vin, kuin se oli mahdollista, ja käytettiin luettavana haastateltavilla. Tällä vahvistettiin 
aineiston paikkansa pitävyys ja asioiden oikein ymmärrys luotettavuuden paranta-
miseksi. (Kananen 2015, 113.) Litteroinnin jälkeen aineistosta kerättiin alkuperäisil-
maukset tutkimuskysymyksittäin. Alkuperäisilmaukset pelkistettiin, sekä samat vas-
taukset yhdistettiin ja luokiteltiin ala- ja yläluokkiin käyttäen olemassa olevaa Mankan 
teoriaa seitsemästä eri työhyvinvoinnin osa-alueesta. (Manka & Manka 2016, 120-
121.) Näin aineistosta voitiin osoittaa ja tulkita rakenteita, jotka kuvaavat tutkimuksen 
kohteena olevaa ilmiötä. (Kananen 2015, 89-90, 93.)  
 
Henkilökunnan oman työhyvinvoinnin nykytilasta kerättiin aineistoa kyselylomak-
keella. (Liite 5.) Kyselylomakkeen palautti 22 henkilöä (n=25), joista 15 lähti mukaan 
omantyöhyvinvoinnin kehittämisinterventioon. Nämä 15 kyselylomaketta analysoitiin 
tilastollisin menetelmin Excel taulukkolaskentaohjelman Tixel-apuohjelman avulla. 
Lomakkeista laskettiin oman työhyvinvoinnin osa-alueiden (7) keskiarvot, joiden pe-
rusteella ”Terveys ja työkyky”-osio ja sen sisällä olevista teemoista valittiin sisältö 
hyvinvointipakettiin. Loppukyselyn osalta ”Terveys ja työkyky” -osio analysoitiin ti-
lastollisesti ja tulokset auki kirjoitettiin sanalliseen muotoon sekä esitettiin muutostau-
lukoina. Avoimet kysymykset, mitkä koskivat työhyvinvointipakettia ja sen kehittä-
mistä, analysoitiin sisällönerittelyllä, jolla tarkoitetaan kvantitatiivista analyysiä. Si-
sällönerittelyssä kuvataan määrällisesti tekstin tai dokumentin sisältöä. (Tietoarkiston 
www-sivut 2019.) 
 
BMI:n sekä vyötärölantio-suhteen analysoinnissa käytettiin WHO:n määrittelemiä vii-
tearvoja (Liite 9.) ja verenpaine arvoja tarkasteltiin Käypä Hoito-suosituksen viitear-
vojen mukaan. (Käypä Hoito www-sivut 2019.) 
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5.2 Kehittämistyön kohderyhmä  
Kehittämistyön onnistumisen kannalta on oleellista, että kehittämistyössä ovat mukana 
ne henkilöt, joita asia koskee. (Kananen 2012, 70.) Tässä kehittämistyössä kohde-
ryhmä on organisaation henkilökunta (n=25). Kehittämistutkimuksessa ei voida puhua 
otannasta. Kehittämistutkimuksessa tapaukset valitaan harkinnan varaisesti, mikäli va-
lintaa täytyy tehdä. (Kananen. 2012, 70.) Tässä kehittämistyössä harkinnan varaista 
otantaa käytettiin teemahaastatteluissa. Teemahaastatteluilla haluttiin täydentää kuvaa 
työyhteisön työhyvinvoinnin nykytilasta kohdeorganisaatiossa. Haastateltaviksi valit-
tiin kuusi (n=6) henkilöä työyhteisöstä siten, että kaikki kuusi henkilöä edustaisivat 
mahdollisimman laajasti työyhteisöä, jotta eri näkökulmat tulisivat esiin. Haastatelta-
vista kolme oli naisia ja kolme miehiä, mikä edustaa hyvin työyhteisön sukupuolija-
kaumaa (lähes 50% työntekijöistä on naisia ja lähes 50% miehiä). Ikäjakauma oli py-
ritty ottamaan huomioon valitsemalla eri ikäluokan edustajia haastateltavien joukkoon. 
Yksi esimies valittiin haastateltavien joukkoon, jotta tulisi erilainen näkemys asiasta. 
Yksi haastateltavista edusti muuta ryhmää (työtoimintaohjaaja), kuin hoitohenkilö-
kuntaa, jotta siltäkin osin saataisiin lisää tietoa työhyvinvoinnista. Resurssien vähyy-
den takia ja työmäärän kohtuullisena pitämisen takia ei koko henkilökuntaa voitu haas-
tatella, koska yksilöhaastattelut ovat työläitä ja aikaa vieviä. (Kananen 2015, 82.) Hen-
kilökuntaa tiedotettiin aineiston keruusta kirjeellä ennen aineiston keruuta ja kerrottiin 
tutkimuksesta sekä osallistumisen vapaaehtoisuudesta. (Liite 8.) 
5.3 Työhyvinvointisuunnitelman laatiminen 
Työhyvinvointisuunnitelma sekä erilaiset työhyvinvoinnintilan kartoittamiseen ja mit-
taamiseen kehitetyt kyselyt ovat keskeisimpiä työkaluja johdolle ja esimiehille suun-
nitelmalliseen ja systemaattisen kehittämistoimintaan. (Manka & Manka 2016, 76.)  
 
Työhyvinvointityö on tulevaisuutta ennakoivaa ja laaja-alaista toimintaa. Se voi pitää 
sisällään henkilöstön jaksamisen, osaamisen, resurssit, johtamisen sekä työolo- ja ym-
päristöasiat. Yhden kokonaisuuden työhyvinvointityössä muodostaa työturvallisuus, 
riskienhallinta ja työsuojelu. Merkittävä tekijä henkilöstön hyvinvoinnissa on myös 
yhteistyö työterveyshuollon kanssa. Kaikki edellä mainitut tekijät ovat osana yrityksen 
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toiminnan laatua ja tuloksellisuutta. Työhyvinvointisuunnitelma on väline työhyvin-
voinnin kokonaisuuksien tarkastelemiseksi ja sitä voidaan hyödyntää eri osa-alueiden 
kehittämisessä. (Suonsivu 2014, 68.) Työhyvinvointisuunnitelma voidaan tehdä use-
ammalle vuodelle ja se tulisi päivittää vuosittain. Työhyvinvointisuunnitelman perus-
tana voivat olla yrityksen strategia, arvot, visio ja painopistealueet. Työhyvinvointi-
suunnitelma pitää sisällään tavoitteet, toimenpiteet, vastuut, toimenpiteiden toteutuk-
sen ja seurannan sekä arvioinnin. (Manka & Manka 2016, 97.) 
 
Työhyvinvointisuunnitelman laatiminen edellyttää tietoa organisaation työhyvinvoin-
nin nykytilasta. Kehityskeskustelut, riskien arvioinnit sekä työtyytyväisyys- ja työhy-
vinvointikyselyt, joista edellä mainittua käytettiin tässä kehittämistyössä, ovat hyviä 
työhyvinvoinnin mittareita. Näiden avulla voidaan selvittää työhyvinvoinnin nykytilaa 
organisaatiossa. Tunnusluvut, kuten esimerkiksi sairauspoissaolot antavat myös tietoa 
nykytilasta. Oleellista on, että työhyvinvoinnin tilaa pystytään mittaamaan ja arvioi-
maan sekä vertaamaan aiempaan tilaan aina, kun kehittämistoimenpiteitä on tehty. 
(Manka & Manka 2016, 60, 96.)  
 
Työhyvinvointisuunnitelma laadittiin työyhteisön työhyvinvoinnin tikkataulu -kysely-
lomakkeen tulosten sekä teemahaastattelun tulosten perusteella ja pohjana työhyvin-
vointisuunnitelmalle oli Manka & Mankan malli, sitä hieman mukaillen. Työhyvin-
vointisuunnitelmaan mallin mukaan määritellään ensin kehittämiskohde. Mankan mal-
lin mukaisesti kirjataan mitä hyötyä kehittämiskohteen kehittämisestä on itselle, työn-
antajalle ja asiakkaalle. Mankan mallista poiketen, tähän kohtaan lisättiin vielä kehit-
tämiskohteen hyöty asukkaan näkökulmasta, koska asukas ja asiakas ovat eri tahoja 
kohdeorganisaatiossa. Näin kehittämisessä huomioitiin myös asukasnäkökulma. Man-
kan mallin mukaisesti työhyvinvointisuunnitelmaan kirjataan mahdolliset esteet, jotka 
voivat haitata kehittämistoimintaa ja sen onnistumista. Toimenpiteet kehittämistoi-
minnan toteuttamiseksi tähän työhyvinvointisuunnitelmaan valittiin yhdessä lä-
hiesimiehen kanssa, jotta ne olisivat mahdollisimman toimivia ja soveltuisivat hyvin 
toteutettaviksi osana hoitotyön arkea juuri tässä organisaatiossa. Kehittämiskohteita 
valittiin neljä, koska liian montaa kohdetta ei kannata lähteä samanaikaisesti kehittä-
mään. (Manka & Manka 2016, 10.) Kehittämiskohteet sekä toimenpide ehdotukset 
esitettiin johtajalle, joka hyväksyi ne. Mankan mallin mukaisesti työhyvinvointisuun-
nitelmaan kirjattiin vastuut, kuka vastaa toimenpiteiden toteutumisesta. Viimeisenä 
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mallissa on aikataulu ja seuranta, joiden avulla varmistetaan kehittämistoimenpiteiden 
toteutuminen ja aikataulussa pysyminen. (Manka & Manka 2016, 127.) Työhyvinvoin-
tisuunnitelman laatimisessa on otettu huomioon organisaation visiot, missio ja arvot, 
jotka ovat tarkemmin kuvattuna seuraavassa kappaleessa. Työhyvinvoinnin kehittämi-
sen tulee aina pohjautua yrityksen strategiaan ja arvoihin. (Rauramo 2008, 26.)   
 
Organisaation visio on laatukäsikirjaan (ISO 9001) määritelty seuraavasti: ”Toimina-
tamme on niin laadukasta, että käyttöasteemme on jatkuvasti korkealla tasolla. Kun-
toutuksemme on vaikuttavaa ja vaihtuvauus on korkealla tasolla, koska asukkaat siir-
tyvät vähemmän tuettuun palveluun.” (Laatukäsikirja ISO 9001, Kohdeorganisaatio 
2019.)  
 
Organisaation missio laatukäsikirjan (ISO 9001) mukaan on määritelty seuraavasti: 
”Hoitokoti on tarkoitettu pääasiassa mielenterveys- ja päihdekuntoutujille, jotka eivät 
ole jatkuvan sairaalahoidon tarpeessa, mutta eivät kuitenkaan pärjää ilman tukea itse-
näisessä asumisessa.” (Laatukäsikirja ISO 9001, Kohdeorganisaatio 2019.) 
 
”Asukkaiden elämänlaadun parantamiseksi järjestetään monipuolisia virikkeitä. Vii-
koittain järjestettävissä liikunnallisissa ja toiminnallisissa ryhmissä pyritään säilyttä-
mään ja lisäämään asukkaiden aktiivisuutta ja hoitokodista ulospäinsuuntautumista. 
Hoitokodissa kiinnitetään erityistä huomiota viihtyvyyteen ja henkiseen ilmapiiriin 
sekä turvallisuuteen. Tämä mahdollistetaan käyttämällä koulutettua henkilökuntaa, 
joka on paikalla ympäri vuorokauden. Näiden lisäksi iso osa hoitokodin kuntoutusta 
on ohjattu työtoiminta. Tavoitteenamme on saattaa asukas kevyemmin tuettuun, mah-
dollisimman itsenäiseen elämään ja asumiseen.” (Laatukäsikirja ISO 9001, Kohdeor-
ganisaatio 2019.) 
 
Organisaation arvoissa korostuu ihmisyyden kunnioittaminen erilaisista elämäntaus-
toista huolimatta ja asukkaaksi tulevaa kuntoutujaa ohjataan arvostamaan paitsi itse-
ään, myös muita samassa yksikössä asuvia ja työskenteleviä ihmisiä. Hoitohenkilö-
kuntaa ohjataan aktiivisesti huomioimaan jokaisen asukkaan henkilökohtainen elä-
mänhistoria ja näin kunnioittamaan häntä ainutlaatuisena ihmisenä positiivisessa ja 
turvallisessa ympäristössä. (Laatukäsikirja ISO 9001, Kohdeorganisaatio 2019.) 
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5.4 Hyvinvointipaketin laatiminen ja toteuttaminen 
Rauramon sekä Manka & Mankan mukaan terveys ja työkyky ovat yksilön työhyvin-
voinnin lähtökohtia, joihin terveellisillä elintavoilla voidaan vaikuttaa. Rauramon työ-
hyvinvoinnin portaat-malli lähtee terveydestä, joka on myös näkökulmana tässä kehit-
tämistyössä toteutetussa hyvinvointipaketissa. (Rauramo 2012, 15; Manka & Manka 
2016, 201.) Liikunnan harrastamisessa ja hyvässä työkyvyssä on aiempien tutkimusten 
mukaan havaittu yhteyksiä samoin, kuin ruokailutottumuksilla ja päivittäisellä vihan-
nesten käytöllä. (Koskinen, Martelin, Sainio & Gould 2006, 151, 161.) Jokaisen meistä 
on helpointa vaikuttaa omiin elämäntapoihimme ja muuttaa niitä oman hyvinvoinnin 
parantamiseksi, sillä jokainen on itse vastuussa oman itsensä johtamisesta. (Manka & 
Manka 2016, 9.) Näistä lähtökohdista henkilökunnan oman työhyvinvoinnin kehittä-
misen työkaluksi laadittiin hyvinvointipaketti, joka tuki elintapojen muutosta.  
 
Oman työhyvinvoinnin kehittämisinterventiossa pyrittiin hyvinvointipaketin avulla 
parantamaan osallistuneiden ravintottumuksia sekä lisäämään liikuntaa, sillä näillä on 
osoitettu olevan yhteyttä työkykyyn. (Koskinen ym. 2006, 151, 161.) Ravitsemus on 
merkittävä osa kokonaisvaltaista hyvinvointiamme ja se on kiinteästi yhteydessä hy-
vinvointiin sekä jaksamiseen. (Leskinen & Hult 2010, 52.) Leskinen & Hult:in mukaan 
stressin hallinta, stressistä palautuminen, lepo ja uni ovat tärkeimpiä tekijöitä, jotka 
vaikuttavat siihen, miten palaudumme arjen rasituksesta. (Leskinen & Hult 2010, 58.) 
Hoitotyö mielenterveyspuolella kuvataan kirjallisuudessa usein erittäin stressaavaksi. 
(Addo, Stephen & Kirkpatrick 2012.) 
 
Kehittämistyöntekijällä oli alustava suunnitelma hyvinvointipaketin sisällöstä ja lo-
pullinen sisältö muodostui kyselyn ja haastattelujen tulosten perusteella. Oman työhy-
vinvoinnin tikkataulu- kyselyn tulokset vahvistivat ”Terveys ja työkyky”-osion tar-
peellisuuden oman työhyvinvoinnin kehittämisessä, sillä henkilökunta (n= 22) koki 
eniten kehittämisen tarpeita tämän osion sisällöissä. Tämän osion keskiarvo oli ai-
noana alle 8 (ka= 7,9 asteikolla 1-10) kaikista seitsemästä oman työhyvinvoinnin osa-
alueesta. Lopullinen hyvinvointipaketti koostui kahdesta luennosta, alkuhaastattelusta, 
alkumittauksista ja tavoitteiden asettamisesta, ruokapäiväkirjan analysoinnista ja uu-
sien ehdotusten esittämisestä, viikkoliikunta suunnitelmasta sekä henkilökohtaisesta 
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liikuntaohjelmasta (esim. kuntosaliohjelma) ja sen henkilökohtaisesta ohjauksesta 
sekä loppumittauksista ja -palautteesta.  
 
Hyvinvointipaketin kaksi eri luentoa olivat kestoltaan 90 minuuttia, ja niiden tarkoi-
tuksena oli lisätä ravintotietoutta sekä osoittaa työkaluja palautumiseen sekä herätellä 
ajattelemaan aiheita.  Luentojen aiheet valikoituivat kyselylomakkeen tulosten perus-
teella. Luennot olivat aiheista ”Terveyttä ja virkeyttä ravinnosta” sekä ”stressi, palau-
tuminen ja uni”, sillä näihin teemoihin vastattiin kyselylomakkeessa kysymyksissä 
”Syön terveellisesti” ja ”Nukun hyvin ja riittävästi” ja näissä oli koettu parantamisen 
varaa. Itse koin myös tärkeinä luentoaiheina ravinnon, unen merkityksen ja palautu-
misen, koska mielenterveys työ on vaativaa ja kuormittavaa. (Mertala & Terävä 2016, 
14-15.)    
 
Oman työhyvinvoinnin kehittämisinterventioon lähti mukaan 15 työntekijää. Osallis-
tuminen oli vapaaehtoista. Heille jokaiselle tehtiin alkuhaastattelu ja alkumittaukset 
(paino, vyötärölantio-suhde sekä verenpaine) ja laadittiin yhdessä henkilökohtaiset ta-
voitteet.  Ruokapäiväkirja analysoitiin ja laadittiin ruokavalioehdotus. Nämä käytiin 
jokaisen kanssa henkilökohtaisesti läpi. Jokaiselle tehtiin myös viikkokohtainen lii-
kuntasuunnitelma ja laadittiin kuntosaliohjelma tai muu liikuntaohjelma osallistujan 
toiveiden mukaisesti, ja tunti käytettiin ohjelman ohjaukseen. Kehittämisintervention 
lopuksi tehtiin loppumittaukset ja käytiin jokaisen kanssa läpi loppupalaute henkilö-
kohtaisesti. Luennot pidettiin yrityksen tiloissa toukokuussa ja toinen kesäkuussa.  
Henkilökunta sai käyttää luentoihin ja ohjauksiin työaikaa. Kehittämisinterventio aloi-
tettiin huhtikuussa 2019 ja loppumittaukset tehtiin lokakuussa 2019. Alun perin kehit-
tämisinterventio oli tarkoitus toteuttaa ennen henkilökunnan kesälomia, mutta aikatau-
lut venyivät, ja yhteisen ajan löytäminen oli välillä haasteellista, joten loppumittaukset 
jäivät reilusti kesälomakauden jälkeen.  Loppuarvioinnissa käytettiin oman työhyvin-
voinnin tikkataulu- kyselyä terveys ja työkyky osa-alueen osalta. Avoimilla kysymyk-
sillä kerättiin palautetta ja osallistujien kokemuksia. (Liite 7.) 
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6 KEHITTÄMISTYÖN TULOKSET 
 
 
Työyhteisön työhyvinvoinnin nykytilaa kartoitettiin kyselylomakkeella sekä teema-
haastatteluilla, jotka tehtiin maaliskuussa 2019. Kyselylomakkeen tulokset ovat esitet-
tyinä taulukoina ja teemahaastattelujen tulokset kuvioina. Kyselylomakkeiden tulosten 
tunnusluvut ovat tarkemmin esitettyinä liitteessä 10, sekä tulosten perusteella laadittu 
työhyvinvointisuunnitelma on liitteenä. (Liite 11.) Henkilökunnan oman työhyvin-
voinnin kehittämiseksi toteutetun hyvinvointipaketin ”Terveys ja työkyky osion” –ky-
selyn, BMI:n, vyötärölantiosuhteen sekä verenpaineen mittaustulokset ovat esitettyinä 
taulukoina.  
6.1 Työhyvinvoinnin nykytila kohdeorganisaatiossa 
Työyhteisön työhyvinvoinnin tikkataulu -kyselyssä työhyvinvoinnin seitsemää osiota 
arvioitiin asteikolla 1-5. Viisi pistettä tarkoittaa, että väittämä pitää erittäin hyvin paik-
kaansa, neljä pistettä väite pitää melko hyvin paikkansa, kolme pistettä väite pitää jon-
kin verran paikkansa, kaksi pistettä väite pitää melko vähän paikkansa ja yksi piste 
väite pitää erittäin vähän paikkansa. Kyselyyn vastasi 22 henkilöä (n=22), mutta muu-
tama väite (7 tyhjää) oli jätetty vastaamatta. Puutteellisesti täytettyjä lomakkeita ei 
voitu ottaa mukaan keskiarvoja laskettaessa. (Vilkka 2015, 101.) Työyhteisön työhy-
vinvoinnin seitsemän eri osion kokonaiskeskiarvoksi tuli 4,1, kun maksimi olisi ollut 
viisi. Alla seitsemän eri osion tulokset osioittain.  
 
Terveys ja elämäntilanne  
 
Terveys ja elämäntilanne osion kokonaiskeskiarvo oli 3,9. Korkeimman keskiarvon 
(ka= 4,5) sai väittämä ”Työyhteisössämme joustetaan eri elämäntilanteet huomioiden” 
ja alhaisimman keskiarvon (ka= 3,3) sai väittämä ”Jatkuva kiire ja/tai aikapaineet eivät 
haittaa työskentelyämme”. (Taulukko 3.) 
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Taulukko 3. Terveys ja elämäntilanne osion keskiarvot kysymyksittäin sekä koko osa-
alueen keskiarvo.  
I Terveys ja elämäntilanne Keskiarvo (asteikko 1-5) 
1 Työterveyshuollon palvelut tukevat hyvinvointiamme. ka = 3,8 
2 Esimiehemme huolehtii työyhteisömme jaksamisesta. ka = 4,2 
3 Työpaikalla on otettu huomioon työn fyysinen kuormittavuus esim. ergonomia. ka = 3,5 
4 Työnantaja on kiinnostunut henkilöstön hyvinvoinnista. ka = 4,2 
5 Jatkuva kiire ja/tai aikapaineet eivät haittaa työskentelyämme. ka = 3,3 (alin) 
6 Työyhteisössämme joustetaan eri elämäntilanteet huomioiden. ka = 4,5 (ylin) 
  Osion ka = 3,9 
                 
Väittämään ”Työterveyshuollon palvelut tukevat hyvinvointiamme” vastasi 21 henki-
löä. Muihin kysymyksiin vastasivat kaikki 22 henkilöä. Keskihajonta kysymysten vä-
lillä oli 0,5-1,2. Miniarvo oli 1 ja maksimiarvo 5. Maksimi arvo 5 annettiin kaikissa 
väitteissä ja minimi arvo 1 oli vastattu väitteessä, joka koski työn kuormittavuutta ja 
sen huomioon ottamista, sekä väitteessä, joka koski kiirettä työskentelyssä. Koko 
osion keskiarvo (ka 3,9) määräytyi 21 vastauksen perusteella (n=22), sillä tyhjiä kohtia 
ei voitu laskea mukaan, jotta keskiarvojen vertailukelpoisuus säilyisi. (Vilkka 2015, 
101.)  Eniten samankaltaisia arvoja vastauksissa oli työyhteisön joustavuutta eri elä-
mäntilanteet huomioiden väitteessä, jonka keskihajonta oli pienin (0,5). Suurin hajonta 
vastausten välillä oli väitteissä, jotka koskivat työterveyshuollon palveluita sekä jat-
kuvaa kiirettä /aikapainetta työskentelyssä. Molempien väitteiden keskihajonta oli 1, 
2. (Liite 10.) 
 
Työ 
 
Työ osion kokonaiskeskiarvo oli 4,1. Korkeimman keskiarvon (ka= 4,5) sai väittämä 
”Voimme osallistua työtämme koskevien tavoitteiden asettamiseen” ja alhaisimman 
keskiarvon (ka= 3,7) sai väittämä ”Työtehtävät on työyhteisössä jaettu tasapuolisesti”. 
(Taulukko 4.) 
 
Taulukko 4. Työ osion keskiarvot kysymyksittäin sekä koko osa-alueen keskiarvo. 
II Työ Keskiarvo (asteikko 1-5) 
1 Työntekijät tietävät ja ymmärtävät työyhteisömme tavoitteet ja perustehtävän.  ka = 4,2  
2 Voimme osallistua työtämme koskevien tavoitteiden asettamiseen. ka = 4,5 (ylin) 
3 Työntekijöillä on mahdollisuus vastata työkokonaisuuksista. ka = 4,0 
4 Työyhteisöllämme on toimivat pelisäännöt. ka = 3,9 
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5 Työtehtävät on työyhteisössä jaettu tasapuolisesti. ka = 3,7 (alin) 
6 Voimme vaikuttaa työntekemisen aikatauluihin. ka = 4,1 
  Osion ka = 4,1 
 
 
Työ osiossa kaikkiin kysymyksiin vastattiin ja keskiarvo määräytyi 22 vastauksen pe-
rusteella (n=22). Keskihajonta kysymysten välillä oli 0,6-0,8. Kolmen väittämän osalta 
hajonta oli 0,6 ja kolmen muun väittämän osalta 0,8.  Maksimiarvo 5 oli annettu jo-
kaisen väitteen kohdalla. Minimiarvo oli 2 oli annettu väittämissä, jotka koskivat työ-
yhteisön yhteisiä pelisääntöjä, työnteon aikatauluihin vaikuttamismahdollisuutta ja 
työtehtävien tasapuolista jakoa. (Liite 10.) 
 
Työyhteisö 
 
Työyhteisö osion kokonaiskeskiarvo oli 4,1. Väittämä asenteemme on ”toimimme yh-
dessä” sai korkeimman keskiarvon (ka = 4,3) ja alhaisimman, saman keskiarvon (ka= 
3,9) saivat väittämät ”Pidämme toisemme ajan tasalla työasioissa” sekä ”Jokainen tun-
tee olevansa ymmärretty ja hyväksytty”. (Taulukko 5.) 
 
Taulukko 5. Työyhteisö osion keskiarvot kysymyksittäin sekä koko osa-alueen kes-
kiarvo. 
III Työyhteisö  Keskiarvo (asteikko 1-5) 
1 Palaverikäytäntömme tukee hyvin työskentelyämme. ka = 4,1 
2 Voimme keskustella avoimesti epäonnistumisista ja virheistä. ka = 4,1 
3 Pidämme toisemme ajan tasalla työasioissa. ka = 3,9 (alin) 
4 Yhteistyömme on sujuvaa. ka = 4,1 
5 Jokainen tuntee olevansa ymmärretty ja hyväksytty. ka = 3,9 (alin) 
6 Asenteemme on ”toimimme yhdessä”. ka = 4,3 (ylin) 
  Osion ka = 4,1 
 
 
Työyhteisö osiossa kaikkiin kysymyksiin vastattiin ja keskiarvo määräytyi 22 vastauk-
sen perusteella (n=22). Keskihajonta kysymysten välillä oli 0,4-0,8. Vähiten hajontaa 
oli yhteistyön sujuvuudessa (0,4). Eniten hajontaa vastauksissa oli kysymyksessä, 
mikä koski työyhteisön jäsenten keskinäistä tiedonkulkua työasioissa. Tässä väittä-
mässä oli minimiarvoksi annettu 1 ja maksimiarvoksi 5. Kaikissa työyhteisö osion 
väittämissä maksimiarvoksi annettiin 5. (Liite 10.) 
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Osaaminen 
 
Osaaminen osion kokonaiskeskiarvo oli 4,2. Korkeimman keskiarvon (ka = 4,5) sai 
väittämä ”Työntekijöillä on mahdollisuus kehittää työtään” ja alhaisimmat keskiarvot 
(ka= 3,9) saivat väittämät ”Henkilöstöä palkitaan hyvästä suorituksesta” ja ”Työyhtei-
sön jäsenet toimivat yhdessä toteuttaakseen uusia ideoita”. (Taulukko 6.)  
 
Taulukko 6. Osaaminen osion keskiarvot kysymyksittäin sekä koko osa-alueen kes-
kiarvo. 
IV Osaaminen Keskiarvo (asteikolla 1-5) 
1 Kaikille annetaan mahdollisuus osaamisen kehittämiseen ja oppimiseen. ka = 4,4 
2 Työyhteisössämme on tarvittava osaamisen tavoitteiden saavuttamiseksi. ka = 4,2 
3 Työntekijöillä on mahdollisuus kehittää työtään. ka = 4,5 (ylin) 
4 Kehityskeskustelukäytäntömme on toimiva. ka = 4,2 
5 Henkilöstöä palkitaan hyvästä suorituksesta. ka = 3,9 (alin) 
6 Työyhteisön jäsenet toimivat yhdessä toteuttaakseen uusia ideoita. ka = 3,9 (alin) 
  Osion ka = 4,2 
 
 
Osaaminen osiossa väittämään ”Kehityskeskustelukäytäntömme on toimiva” vastasi 
20 henkilöä (n=22) ja väittämään ”Henkilöstöä palkitaan hyvästä suorituksesta” vas-
tasin 21 henkilöä. Koko osion keskiarvo määräytyi 20 vastauksen perusteella. Keski-
hajonta kysymysten välillä oli 0,5-0,9. Maksimi arvo 5 annettiin jokaisessa kysymyk-
sessä ja miniarvo 2 annettiin väittämässä, joka koski henkilöstön hyvästä suorituksesta 
palkitsemista. (Liite 10.) 
 
Johtaminen 
 
Johtaminen osion kokonaiskeskiarvo oli 4,4. Tämä oli korkein keskiarvo kaikista 7 
osa-alueesta. ”Esimiehemme kykenee tekemään päätöksiä” sai korkeimman keskiar-
von (ka= 4,6) ja alhaisimman keskiarvon (ka= 4,0) sai väittämä ”Esimiehemme antaa 
riittävästi palautetta”. (Taulukko 7.)  
 
 
40 
Taulukko 7. Johtaminen osion keskiarvot kysymyksittäin sekä koko osa-alueen kes-
kiarvo. 
V Johtaminen Keskiarvo (asteikolla 1-5) 
1 Esimieheemme voi luottaa. ka = 4,5 
2 Esimiehemme kunnioittaa työntekijöiden oikeuksia.  ka = 4,4 
3 Esimiehemme on tarvittaessa tavoitettavissa. ka = 4,5  
4 Esimiehemme kohtelee alaisiaan ystävällisesti ja kohteliaasti. ka = 4,2 
5 Esimiehemme antaa riittävästi palautetta. ka = 4,0 (alin) 
6 Esimiehemme kykenee tekemään päätöksiä. ka = 4,6 (ylin) 
  Osion ka = 4,4 
 
 
Johtamista koskevassa osiossa kaikkiin kysymyksiin vastattiin (n= 22). Keskihajonta 
oli tässä osa-alueessa vähäisintä kysymysten välillä (0,5-0,7). Maksimiarvo 5 annettiin 
kaikissa kysymyksissä ja minimiarvo 3 annettiin kaikissa muissa kysymyksissä paitsi 
esimiehen tavoitettavuutta koskevassa väitteessä, jossa minimiarvo oli 4. Arvoja 1 tai 
2 ei esiintynyt tässä osiossa lainkaan. (Liite 10.) 
 
Tiimin toimivuus 
 
Tiimin toimivuus osion kokonaiskeskiarvo oli 4,0.”Voimme työskennellä itsenäisesti 
ja vapaasti” sai korkeimman keskiarvon (ka= 4,3) ja alhaisimman keskiarvon (ka= 3,6) 
sai väittämä ”Kaikkia työtehtäviä arvostetaan tasapuolisesti”. (Taulukko 8.) 
 
Taulukko 8. Tiimin toimivuus osion keskiarvot kysymyksittäin sekä koko osa-alueen 
keskiarvo. 
VI Tiimin toimivuus Keskiarvo (asteikolla 1-5) 
1 Olemme selvillä siitä, mitä meiltä odotetaan työssämme. ka = 4,2 
2 Voimme työskennellä itsenäisesti ja vapaasti. ka = 4,3 (ylin) 
3 Tiimissämme tunnistetaan onnistumiset. ka = 4,2 
4 Tiimissämme jäsenet ovat innostuneita omasta työstään. ka = 3,9 
5 Annamme toisillemme helposti myönteistä ja innostavaa palautetta. ka = 3,9 
6 Kaikkia työtehtäviä arvostetaan tasapuolisesti. ka = 3,6 (alin) 
  Osion ka = 4,0 
 
 
Tiimin toimivuus osiossa kaikkiin kysymyksiin vastattiin ja keskiarvo määräytyi 22 
vastauksen perusteella (n= 22). Keskihajonta kysymysten välillä oli 0,4-0,8. 
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Maksimiarvo 5 annettiin jokaisessa väittämässä ja minimiarvo 2 koski kaikkien työ-
tehtävien tasapuolista arvostamista. (Liite 10.)  
 
Tuloksellisuus ja toiminnan jatkuvuus 
 
Tuloksellisuus ja toiminnan jatkuvuus osion kokonaiskeskiarvo oli 4,1. Korkeimman 
keskiarvon (ka= 4,5) sai väittämä ”Työyhteisömme tekee mielellään yhteistyötä yli 
organisaation” ja alhaisimman keskiarvon (ka= 3,7) sai väittämä ”Toimintaamme ke-
hitetään jatkuvasti asiakaspalautteen pohjalta”. (Taulukko 9.)  
 
Taulukko 9. Tuloksellisuus ja toiminnan jatkuvuus osion keskiarvot kysymyksittäin 
sekä koko osa-alueen keskiarvo. 
VII Tuloksellisuus ja toiminnan jatkuvuus Keskiarvo (asteikolla 1-5) 
1 Työyhteisömme tekee mielellään yhteistyötä yli organisaation. ka = 4,5 (ylin) 
2 Työyhteisömme on ajan tasalla taloudellisesta tilanteesta ja tulevista muutoksista. ka = 3,9 
3 Työyhteisön jäsenet ottavat työssään huomioon muiden esittämät parannusehdotuk-
set päästäkseen parempiin tuloksiin. 
ka = 3,9 
4 Toimintaamme kehitetään jatkuvasti asiakaspalautteen pohjalta. ka = 3,7 (alin) 
5 Työyhteisömme vastaa nopeasti uusiin haasteisiin.  ka = 4,1 
6 Työyhteisömme työskentelee tuloksellisesti. ka = 4,3 
  Osion ka = 4,1 
 
 
Tuloksellisuus ja toiminnan jatkuvuus osiossa väittämään ”Työyhteisömme tekee mie-
lellään yhteistyötä yli organisaation” vastasi 20 henkilöä (n=22) ja väittämään ”Työ-
yhteisömme työskentelee tuloksellisesti” vastasi 21 henkilöä. Koko osion keskiarvo 
määräytyi 20 vastauksen perusteella. Keskihajonta kysymysten välillä oli 0,6-0,8. Jo-
kaisessa väittämässä maksimiarvoksi annettiin 5 ja minimiarvoksi 3. (Liite 10.) 
 
Teemahaastatteluiden tulokset 
 
Teemahaastatteluun osallistui kuusi henkilökunnan jäsentä. Teemahaastattelulla halut-
tiin saada tietoa työyhteisön työhyvinvoinnin nykytilasta henkilökunnan kokemuksen 
mukaan, sekä selvittää mitkä tekijät heidän mielestään vaikuttavat työhyvinvointiin 
positiivisesti ja/tai negatiivisesti. Teemahaastattelulla pyrittiin myös löytämään henki-
lökunnan näkemyksiä työhyvinvoinnin kehittämiseksi.  
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Kuviossa 8 on kuvattuna, millaisena henkilökunta kokee työyhteisön työhyvinvoinnin 
tilan tällä hetkellä. Aineisto on luokiteltu teoriapohjaisesti ja luokittelussa on käytetty 
kuutta samaa teemaa, kuin Manka & Mankan kyselylomakkeessa. (Manka & Manka 
2016, 120-121.) Henkilökunnan työhyvinvoinnin nykytilaa on kuvattu terveys- ja elä-
mäntilanne, osaaminen, tiimin toimivuus, työyhteisö, työ sekä tuloksellisuus ja toimin-
nan jatkuvuus -teemojen kautta.  Haastatteluiden mukaan työyhteisön työhyvinvoinnin 
tila koettiin hyvänä. Terveys ja elämäntilanne -teemaan liittyi työn kokeminen kiireet-
tömänä ja fyysisesti rasittamattomana sekä henkilökunnan riittävä määrä työyhtei-
sössä. Osaamisen teemassa tärkeänä oli ammattitaito ja työssä pärjääminen sekä tar-
vittaessa varhainen ongelmiin puuttuminen. Eniten työhyvinvoinnin nykytilaa koske-
via asioita nostettiin esiin liittyen tiimin toimivuuteen. Jokainen haastateltava koki työ-
yhteisön ja työkaverit erittäin tärkeinä ja hyvinä asioina työyhteisön työhyvinvoinnin 
kannalta. Työyhteisö koettiin hyvänä ja huumori tärkeänä osana työyhteisöä. Työ osi-
ossa jokainen haastateltava koki omaan työhön vaikuttamismahdollisuudet hyvinä. 
Hyvinä asioina nähtiin myös oman työn suunnittelun sekä kouluttautumisen mahdol-
lisuudet. Työhyvinvoinnin nykytilaa kuvattiin myös työn varmuudella ja pysyvyy-
dellä, mikä liittyy tuloksellisuuteen ja toiminnan jatkuvuuteen. (Kuvio 8.) 
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Kuvio 8. Henkilökunnan työhyvinvoinnin nykytilan kokemus teemahaastatteluiden 
mukaan. 
 
 
 
Työyhteisön työhyvinvoinnin nykytila kohde organisaatiossa 
Terveys ja elä-
mäntilanne 
- työn tekemisessä ei ole kiire 
-henkilökuntaa on riittävästi 
-ei fyysisesti rasittavia työtehtäviä 
 
Osaaminen 
-pärjätään hyvin työssä 
-kaikki osaa hommansa 
-ammattitaitoinen porukka 
-jos on ongelmia niin niihin tartutaan ja niihin puututaan 
Tiimin toimivuus 
-pystyy hyvin ja avoimesti puhumaan kaikkien kanssa kaikista työhön 
liittyvistä asioista 
-sujuvaa yhdessä työskentelyä 
-hyvä, joitain näkemyseroja/ajatuseroja on (kuntoutusyksikkö vs.säilytys-
yksikkö) 
-yhteen hiileen puhaltamista 
-hyvä ja hyvät työkaverit 
-avoin ja keskusteleva ilmapiiri 
-avoimuus vähentynyt 
-talo kasvanut ja uutta henkilökuntaa ->vaikuttanut ehkä jonkin verran  
-hyvä henkilökemia 
Työyhteisö 
Työ 
Tuloksellisuus ja toi-
minnan jatkuvuus 
-hyvä huumori työyhteisössä 
-työyhteisö on hyvä, mutta siellä on myös väsymistä 
-hyvä yhteishenki 
-ei kuppikuntia 
-ei ole selkään puukottamista 
-mahdollistaa hyvin oman työn suunnittelun 
-annetaan mahdollisuus vaikuttaa omaan työhön 
-annetaan mahdollisuus kouluttautumiseen ja tuetaan koulut-
tautumista 
-menestyvä yritys 
-jossain kohtaa yrityksen tulevaisuus mietitytti (nyt parempi) 
-työpaikka pysyy 
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Teemahaastatteluiden mukaan työyhteisön työhyvinvointiin positiivisesti vaikuttavia 
tekijöitä esiintyi kaikissa työhyvinvoinnin tikkataulu -kyselylomakkeen osa-alueissa. 
Osa-alueita ovat terveys- ja elämäntilanne, osaaminen, tiimin toimivuus, työyhteisö, 
työ, johtaminen sekä tuloksellisuus ja toiminnan jatkuvuus. (Manka & Manka 2016, 
120-121.)  Eniten poistiivisesti työhyvinvointiin vaikuttavia tekijöitä haastateltavat 
toivat esiin liittyen työyhteisöön sekä itse työhön. Henkilökunnan joustavuus, avoi-
muus ja hyvä yhteistyö sekä luottamus mainittiin työyhteisö osioon liittyen. Työ itses-
sään, sekä sen joustavuus, monipuolisuus ja työhön vaikuttamismahdollisuudet olivat 
työyhteisön työhyvinvointiin positiivisesti työ -osiossa vaikuttavia tekijöitä. Työnan-
tajan tarjoamat edut ja liikuntamahdollisuuden nosti positiivisesti työhyvinvointiin 
vaikuttavana tekijänä esiin 4 haastateltavaa (n=6), sekä 4 piti myös kotiolojen ja omien 
henkilökohtaisten asioiden yhteensovittamista positiivisesti työhyvinvointiin vaikutta-
vana tekijänä. Nämä kuuluivat terveys ja elämäntilanne -osioon. Kaksi haastateltavaa 
nimesi työn jatkuvuuden ja varmuuden positiivisesti työhyvinvointiin vaikuttavaksi 
tekijäksi tuloksellisuus ja toiminnan jatkuvuus -osiossa. Osaamisessa positiivisina te-
kijöinä olivat ammattitaitoisuus, kouluttautumismahdollisuus ja kehityskeskustelut. 
Tiimin toimivuudessa työhyvinvointia edistävää oli työssä viihtyminen, joustavuus ja 
innostuneisuus sekä vapaa ja itsenäinen työskentely. Johtamisessa työyhteisön työhy-
vinvointiin positiivisesti vaikutti esimiesten tavoitettavuus ja toiminta, alaisten asialli-
nen ja ystävällinen kohtelu sekä palautteen antotapa. (Kuvio 9.) 
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Kuvio 9. Työyhteisön/henkilökunnan työhyvinvointiin positiivisesti vaikuttavat teki-
jät teemahaastatteluiden mukaan.  
 
Työyhteisön/henkilökunnan työhyvinvointiin positiivisesti  
vaikuttavat tekijät 
Terveys ja elä-
mäntilanne 
- Työnantaja on kiinnostunut henkilöstön hyvinvoinnista (työpaikan tarjoa-
mat edut: hieronta, liikuntamahdollisuudet, työkengät työterveyshuolto) 
-Eri elämäntilanteiden huomiointi 
-Omat henkilökohtaiset asiat ja kotiolot sekä muun elämän ja työn yhteen-
sovittaminen 
-Oma jaksaminen ja motivaatio 
Osaaminen -On edellytykset, osaaminen ja ammattitaito tehdä annetut työtehtävät 
-Mahdollisuus kouluttautumiseen 
-Kehityskeskustelut (käydään läpi jokaisen omat tavoitteet ja toiveet) 
 
Tiimin toimivuus 
-Jokainen tuntee olevansa ymmärretty ja hyväksytty 
-Avoin keskustelu 
-Sujuva yhteistyö 
-”Tehdään yhdessä”, yhteishenki 
-Arvostetaan työntekijänä 
-Työkaverit, 50% M, 50% N 
-Huumori, hyvä henkilökemia 
-Työyhteisössä kuulluksi tuleminen ja uskallus puhua omista ajatuksista 
-Työpaikan joustavuus ja avoimuus 
-Luottamus ja kaikkien hyvä motivaatio 
-Henkilökunnan joustavuus 
Työyhteisö 
Työ 
Tuloksellisuus ja toi-
minnan jatkuvuus 
-Tiimi on innostunut työstään 
-Työskentely on vapaata ja itsenäistä 
-Joustavuus 
-Viihtyy työssä, tykkää työstään 
-Työn luonne (työ itsessään), itsenäinen ja vapaa työskentely 
-Mahdollisuus vaikuttaa aikatauluihin ja omaan työhön 
-Tietää työyhteisön tavoitteet ja perustehtävän 
-Työn monipuolisuus 
Johtaminen -Esimiehet ovat tavoitettavissa 
-Alaisten ystävällinen ja asiallinen kohtelu sekä palautteen anto 
-Esimiesten toiminta 
-Yrityksen taloudellinen tilanne ja tulevat muutokset 
-Työpaikan pysyvyys 
-Menestyvä yritys 
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Teemahaastatteluiden mukaan henkilökunnan työhyvinvointiin negatiivisesti vaikut-
tavia tekijöitä löytyi neljältä osa-alueelta. Terveys ja elämäntilanne, ja siellä oma ter-
veys ja sen muutokset koettiin vaikuttavan negatiivisesti työhyvinvointiin, samoin 
kuin oma jaksaminen ja motivaatio. Työyhteisössä yhdessä haastattelussa tuli esiin 
kuppikuntien negatiivinen vaikutus työhyvinvointiin. Kahdessa haastattelussa nousi 
esiin osaamisen osa-alueessa koettu työkalujen puute vaikeiden asiakkaiden hoidossa, 
osaamattomuus ja riittämättömyyden sekä osaamattomuuden tunne. Johtamisen osa-
alueella haastatteluissa työhyvinvointiin negatiivisesti vaikuttavia tekijöitä oli esimies-
ten toiminta ja kiire, ettei ole saatavilla sekä esimiesten toiminta. (Kuvio 10.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 10. Työyhteisön/henkilökunnan työhyvinvointiin negatiivisesti vaikuttavat te-
kijät teemahaastatteluiden mukaan.  
 
Terveys ja elä-
mäntilanne 
Työyhteisö 
Osaaminen 
Johtaminen 
- Oma terveys 
-Fyysiset vaivat 
-Psyykkinen kuormittavuus 
-Kotiolot 
-Henkilökohtaisen elämän ongelmat 
-Oma jaksaminen 
-Oma motivaatio 
- Kuppikunnat 
 
-Riittämättömyyden, osaamattomuuden tunne 
-Osaamattomuus 
-Moniongelmaiset asukkaat -> työkalujen puute 
-Vaikeahoitoiset asukkaat vaikuttaa jaksamiseen -> väsyminen 
 
-Esimiesten toiminta 
-Esimiehen kiire (saatavilla oleminen) 
-Johtaminen 
-Esimiesten suhtautuminen asioihin, näkemyserot ja niihin reagoiminen 
-Palautteen antotapa (seuraavaksi ei ehkä uskalla sanoa mielipidettään) 
Työyhteisön/henkilökunnan työhyvinvointiin negatiivisesti  
vaikuttavat tekijät 
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Työyhteisön työhyvinvoinnin kehittämiseksi haastateltavilta kysyttiin heidän näke-
myksiään mitä tulevaisuudessa tulisi kehittää ja mahdollisia keinoja, mitä työyhtei-
sössä voitaisiin tehdä. Osaaminen nousi yhdeksi osa-alueeksi, ja sen kehittämiseen tuli 
eniten kehittämisehdotuksia. Kouluttautumista sekä oman työn kehittämistä, ja sitä 
kautta osaamisen lisäämistä esitettiin keinoina osa-alueen kehittämiseksi. Toisena ke-
hittämisen osa-alueena esiin nostettiin työyhteisö, johon kaivattiin parempaa tiedon 
kulkua sekä enemmän yhdessä tekemistä. Kolmantena osa-alueena oli työ, johon yksi 
haastateltava nosti esiin laatuprojektin ja yksi haastateltava työtoiminnan suunnitel-
mallisen kehittämisen. Neljäntenä osa-alueena oli tiimin toimivuus ja siellä kehittä-
misehdotukset liittyivät työnkuvan selkeyteen sekä odotuksiin työtehtävässä.  (Kuvio 
11.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Osaaminen Työyhteisö Työ 
Tiimin toimi-
vuus 
A)Oman henkilökohtaisen osaamisen 
kehittäminen -> motivaation on lähdet-
tävä jokaisesta itsestään, jatkuva pro-
sessi 
-kouluttautuminen 
 
B)Oman työn kehittäminen: enemmän 
suunnittelua ja suunnitelmallisuutta 
oman työn tekemiseen ->Kuntoutuksen 
toteuttamissuunnitelmien teko 
-Reflektointi, oman työn arviointi, ta-
voitteiden asettaminen ja motivaation 
tarkastelu säännöllisin väliajoin 
-Vaikeahoitoiset/moniongelmaiset asuk-
kaat -> lisää työkaluja (lisää ammattitai-
toa, caseja läpi enemmän työporukalla) 
-Päihde- ja huumausaineiden käyttäjät -
>lisää ammattitaitoa ja työkaluja koko 
henkilökunnalle 
 
 
- Informaation 
kulku -> info 
vihko takaisin 
-Työporukan 
tsemppaus 
-Lisää yhteistä te-
kemistä työyhtei-
sön kanssa 
-Laatuprojekti -> Laa-
dun parantaminen ja 
työn kehittäminen uu-
sien työkalujen ja toi-
mintatapojen myötä 
-Työtoiminnan suun-
nitelmallinen kehittä-
minen -> enemmän 
räätälöityjä hommia 
asukas kohtaisesti, ta-
voitteellisuus, hyöty ja 
oppiminen sekä arvi-
ointi kuntoutushoito-
suunnitelman yhtey-
dessä 
-Kaikilla on tie-
dossa mitä heiltä 
odotetaan 
-Selkeä työnkuva 
Työyhteisön työhyvinvoinnin kehittäminen  
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Kuvio 11. Henkilökunnan kehittämisehdotukset työyhteisön työhyvinvoinnin lisää-
miseksi osa-alueittain.  
6.2 Työhyvinvointisuunnitelma 
Työhyvinvointisuunnitelman tulee pohjautua organisaation visioon, joka kohdeorga-
nisaatiossa on laadukkaiden palveluiden ja tuloksellisen toiminnan tuottaminen. (Rau-
ramo 2008, 26; Manka & Manka 2016, 81; Laatukäsikirja ISO 9001, Kohdeorganisaa-
tio 2019.) Laadukkaat palvelut ja tuloksellinen toiminta edellyttävät vahvaa osaamista 
ja ammattitaitoa, hyvää työympäristöä ja -ilmapiiriä sekä motivoitunutta ja työhönsä 
sitoutunutta, innostunutta ja hyvinvoivaa henkilökuntaa, joka huolehtii omalta osal-
taan omasta työhyvinvoinnistaan. (Manka & Manka 2016, 51-55.) 
 
Tässä kehittämistyössä esitetty työhyvinvointisuunnitelma (Liite 11.) on ehdotus or-
ganisaatiolle työyhteisön työhyvinvoinnin kehittämistoiminnan välineeksi ja se laadit-
tiin kyselyllä ja teemahaastatteluilla kerätyn aineiston tulosten pohjalta. (Liite 3; Liite 
4.) Työhyvinvointisuunnitelmaan pyrittiin valitsemaan organisaation kannalta keskei-
simmät ja tärkeimmät osa-alueet, koska liian montaa kehittämisen kohdetta ei voi ker-
rallaan kehittää. (Manka, Heikkilä-Tammi & Vauhkonen 2012, 61.) Työhyvinvointi-
suunnitelman pohjana käytettiin Mankan & Mankan mallia mukaillen. Mallin mukaan 
työhyvinvointisuunnitelmassa on ensin valittu kehittämiskohteet, joita tässä ehdotuk-
sessa ovat osaamisen kehittäminen, työyhteisön ja siinä hyvän työilmapiirin kehittä-
minen/ylläpitäminen, tiimin toimivuus sekä tuloksellisuus ja toiminnan jatkuvuus. 
Osaamisen kehittämisen kohteiksi valittiin oman työn kehittäminen, suunnitelmalli-
suus ja reflektointi sekä kouluttautuminen, jonka avulla saataisiin lisää työkaluja mo-
niongelmaisten asukkaiden kuntoutukseen. Työyhteisön sisällä kehittämiskohde oli 
hyvän työilmapiirin kehittäminen/ylläpitäminen ”yhdessä toimimisen” asenne. Tiimin 
toimivuus osa-alueen kehittämiskohteena olivat työnkuvan ja vastuualueiden selkeys. 
Tuloksellisuus ja toiminnan jatkuvuus osa-alueen kehittämiskohde oli asiakaslähtöi-
syyden lisääminen ja toiminnan kehittäminen asiakaspalautteen pohjalta. Kehitettä-
vistä kohteista keskusteltiin lähiesimiehen ja johtajan kanssa, jonka jälkeen työhyvin-
vointisuunnitelmaan valittiin yhdessä edellä mainitut kehittämiskohteet. Seuraavana 
49 
mallissa on kehittämiskohteittain mietitty eri näkökulmista mitä hyötyä kehittämisestä 
on itselle, työnantajalle, asukkaalle ja asiakkaalle sekä mitkä tekijät voivat estää kehit-
tämistoiminnan toteutumisen. Työhyvinvointisuunnitelmassa on esitettyinä toimen-
pide-ehdotukset kehittämiskohteittain, millä keinoilla kehittämistoiminta toteutetaan 
sekä ketkä ovat vastuussa toiminnasta ja sen toteutumisesta. Toimenpide-ehdotukset 
ja keinot käytiin myös läpi lähiesimiehen ja johtajan kanssa.  Osaamisen kehittämisen 
toimenpiteiksi ehdotettiin kuntoutuksen toteuttamissuunnitelmaan mittareiden lisää-
mistä niiltä osin kuin se olisi mahdollista, sekä tiimityön lisäämistä, mikä tukisi suun-
nitelmallisuutta ja tavoitteellisuutta oman työn organisoinnissa. Omaehtoista lisäkou-
luttautumista ehdotettiin myös toimenpiteenä, mikä kehittää omaa osaamista ja am-
mattitaitoa. Työnohjausta ehdotettiin myös toimenpiteeksi oman työn kehittämiseksi. 
Työyhteisön ja hyvän työilmapiirin kehittämisen toimenpiteiksi ehdotettiin vuorovai-
kutussuhteisiin panostamista, Manka & Mankan peruskysymyksiä itselle -työkalun 
käyttöä, jossa jokainen joutuu tutkiskelemaan itseään (Manka & Manka 2016, 154.) 
sekä myönteisyyden lisäämisen työkalua positiivisuuden lisäämiseksi. (Manka & 
Manka 2016, 195.) Toimenpiteiksi ehdotettiin vielä yhteistä tekemistä 3-4x vuodessa 
sekä ideariihiä, jotka tukisivat ”yhdessä toimimisen” asennetta. Tiimin toimivuus osa-
alueen kehittämistoimenpiteiksi ehdotettiin mm. työnkuvan ja odotusten läpikäymistä 
jokaisen työntekijän kohdalla ja vastuu alueiden selkeää jakoa työvuorojen mukaan. 
Asiakaslähtöisyyden kehittämiseksi ehdotettiin toimenpiteeksi asukastyytyväisyysky-
selyn sekä asiakastyytyväisyyskyselyn toteuttamista vuosittain sekä asukaspalavereita 
säännöllisin väliajoin. Viimeisenä työhyvinvointisuunnitelmassa on esitettynä kehittä-
mistoiminnan alustava aikatauluehdotus sekä miten toimintaa seurataan. (Manka & 
Manka 2016, 127.)  
 
Työhyvinvointisuunnitelma -ehdotus on suunniteltu vuodelle 2020, ja se esiteltiin 
koko henkilökunnalle marraskuussa 2019. Työhyvinvointisuunnitelman suunniteltu-
jen toimenpiteiden toteuttamisen aikatauluttamiseksi laadittiin esimiehelle alustava 
vuosikello. (Manka & Manka 2016, 122.) Kehittämistyöntekijän ehdotuksena on, että 
työhyvinvointisuunnitelma päivitetään vuosittain syksyllä. Uutta suunnitelmaa varten 
työhyvinvoinnin tilaa voi kartoittaa esimerkiksi käyttämällä työyhteisön työhyvin-
voinnin tikkataulu- kyselylomaketta sekä tarkastelemalla sairauspoissaolojen tunnus-
lukuja. Työhyvinvointisuunnitelman kehittämistoiminnan toteutumiseksi ehdotuksena 
on perustaa organisaatioon työhyvinvointiryhmä, johon valittaisiin lähiesimiehen 
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lisäksi 3 muuta henkilökunnan jäsentä. Työryhmä purkaisi kyselyiden tulokset ja va-
litsisi uudet kehittämiskohteet sekä esittäisi toimenpiteet ja huolehtisi kehittämistoi-
menpiteiden jalkauttamisesta koko henkilökunnalle.  
6.3 Oman työhyvinvoinnin kehittämisen tulokset 
Oman työhyvinvoinnin kehittämisprojektin alkukysely tehtiin maaliskuussa 2019. 
Oman työhyvinvoinnin tikkataulu -kyselyyn vastasivat kaikki työntekijät (n=22). Ky-
symykset olivat seitsemältä eri osa-alueelta; terveys ja työkyky, työn hallinta, työyh-
teisö (työkaverit, joiden kanssa olet tekemisessä eniten), osaaminen, itseluottamus ja 
motivaatio, elämän tasapaino ja esimiehen tuki. Kysymyksiin vastattiin asteikolla 1-
10. Numero 1 kuvaa heikointa arvoa ja numero 10 parasta arvoa.  Parhaimmat keskiar-
vot osa-alueista saivat työyhteisö sekä elämän tasapaino, joiden molempien keskiarvo 
oli 9,0. Alhaisimman keskiarvon sai terveys ja työkyky osio (ka 7,9). Muiden osioiden 
osalta keskiarvot olivat 8,7 – 8,9. (Taulukko 17.) 
 
Taulukko 17. Oman työhyvinvoinnin osa-alueiden keskiarvot. 
 OMAN TYÖHYVINVOINNIN TIKKATULUN OSA-ALUEET (n=22) Keskiarvo (Asteikolla 1-10) 
1 Terveys ja työkyky ka = 7,9 (alin) 
2 Työn hallita ka = 8,8 
3 Työyhteisö ka = 9,0 (ylin) 
4 Osaaminen ka = 8,8 
5 Itseluottamus ja motivaatio ka = 8,7 
6 Elämän tasapaino ka = 9,0 (ylin) 
7 Esimiehen tuki ka = 8,9 
                 
 
Oman työhyvinvoinnin kehittämisinterventio, hyvinvointipaketti, toteutettiin koskien 
osioita terveys ja työkyky, joka sai kyselyssä heikoimman keskiarvon. Oman työhy-
vinvoinnin kehittämisinterventioon lähti mukaan 15 henkilöä (n = 22). Osallistuminen 
oli vapaaehtoista. Alkukyselyn tuloksissa parhaimpana omassa työhyvinvoinnissa ko-
ettiin oma kohtuullinen alkoholin käyttö. Toiseksi parhaana koettiin oma psyykkinen 
hyvinvointi. Kolmantena tuli säännöllinen liikkuminen ja omasta kunnosta huolehti-
minen. Neljäntenä oli kokemus omasta fyysisestä terveydestä. Heikoimpana omassa 
työhyvinvoinnissa koettiin riittävä nukkuminen ja unen laatu. Toiseksi heikommin oli 
arvioitu oma terveellisesti syöminen. (Taulukko 18.) 
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Taulukko 18. Terveys ja työkyky osion alkukyselyn keskiarvot kysymyksittäin. 
 Terveys ja työkyky alkukyselyn keskiarvot (n = 15) Keskiarvo (Asteikolla 1-10) 
1 Tunnen itseni fyysisesti terveeksi. ka = 8,0 
2 Tunnen itseni psyykkisesti hyvinvoivaksi. ka = 8,5 
3 Liikun säännöllisesti ja pidän huolta kunnostani. ka = 8,2 
4 Syön terveellisesti. ka = 7,8 
5 Nukun hyvin ja riittävästi. ka = 7,2 
6 Käytän alkoholia kohtuullisesti (tai en lainkaan). ka = 8,6 
                 
 
Loppukyselyn tuloksissa parhaimpana omassa työhyvinvoinnissa koettiin edelleen 
oma kohtuullinen alkoholin käyttö. Toiseksi parhaana koettiin myös edelleen oma 
psyykkinen hyvinvointi. Kolmantena tuli säännöllinen liikkuminen ja omasta kunnosta 
huolehtiminen, kuten alkukyselyssäkin. Neljäntenä oli nyt kokemus terveellisesti syö-
misestä. Heikoimpana omassa työhyvinvoinnissa koettiin edelleen riittävä nukkumi-
nen ja unen laatu. Toiseksi heikommin oli arvioitu kokemus omasta fyysisestä tervey-
destä. Eniten oli heikentynyt tunne omasta fyysisestä terveydestä (muutos -0,7), oman 
psyykkisen hyvinvoinnin kokemus oli myös heikentynyt (muutos -0,5). Säännöllinen 
syöminen sekä liikkuminen ja omasta kunnosta huolehtiminen olivat myös koettu al-
kutilannetta heikompana (-0,4). Vähiten muutosta koettiin omassa alkoholin kohtuul-
lisessa käytössä, mikä oli koettu hiukan alkutilannetta heikompana (-0,2). Ainoa kohta 
mikä ei muuttunut oli nukkuminen ja unen laatu, joka oli edelleen arvioitu heikoim-
pana kohtana omassa työhyvinvoinnissa. (Taulukko 19.) 
 
Taulukko 19. Terveys ja työkyky osion loppukyselyn keskiarvot kysymyksittäin. 
 Terveys ja työkyky loppukyselyn keskiarvot (n = 15) Ka    (Muutos alkukyselyyn) 
1 Tunnen itseni fyysisesti terveeksi. ka = 7,3   (-0,7) 
2 Tunnen itseni psyykkisesti hyvinvoivaksi. ka = 8,0  (-0,5) 
3 Liikun säännöllisesti ja pidän huolta kunnostani. ka = 7,8  (-0,4) 
4 Syön terveellisesti. ka = 7,4  (-0,4) 
5 Nukun hyvin ja riittävästi. ka = 7,2 (ei muutosta) 
6 Käytän alkoholia kohtuullisesti (tai en lainkaan). ka = 8,4 (-0,2) 
                 
 
Painoindeksi toimi yhtenä mittarina kehittämisinterventiossa. Suurin mitattu muutos 
painoindeksissä oli sen pieneneminen 2,4 yksiköllä ja suurin kohonnut painoindeksi 
oli noussut 1,6 yksikköä. Yhteensä kahdeksalla henkilöllä paino oli pudonnut 
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loppumittauksessa alkumittaukseen verrattuna ja seitsemällä henkilöllä painoa oli tul-
lut lisää alkumittaukseen verrattuna. Painoa pudotettiin yhteensä 19,4kg (n=8) ja sitä 
tuli lisää 19,9kg ryhmän keskuudessa (n=7). Painoindeksiin painon pudottaminen vai-
kutti kahdella henkilöllä -2,4 yksikön verran ja kuudella henkilöllä arvojen -0,1 ja -0,7 
välillä. Seitsemällä henkilöllä painoindeksi nousi arvojen 0,6 ja 1,6 välillä. Taulukossa 
20 on esitettynä osallistujien lukumäärä, painoindeksien keskiarvo, keskihajonta, mi-
nimiarvot sekä maksimiarvot alkumittauksissa (BMI A) ja loppumittauksissa (BMI L). 
BMI M kuvaa muutosta. (Taulukko 20.) 
 
Taulukko 20. Oman työhyvinvoinnin kehittäminen. Painoindeksien tunnusluvut A= 
alussa, L= lopussa ja M= muutosta kuvaavat luvut.  
Muuttuja Lkm 
Keski- 
arvo 
Keski- 
hajonta Minimi Maksimi  
BMI A 15 29,6 4,4 23,1 38,8  
BMI L 15 29,6 4,5 23,0 39,5  
BMI M 15 0,0 1,2 -2,4 1,6  
      
 
  
Painoindeksin tulkinnassa käytettiin WHO:n antamia viitearvoja. (Liite 9.) WHO:n 
mukaan ihannepaino, jolloin laihduttamiseen ei ole terveydellistä syytä, on painoin-
deksillä 18,5-24,9. Alkumittauksissa yksi henkilö kuului tähän ryhmään ja loppumit-
tauksessa ihannepainossa oli kolme henkilöä.  Lievä ylipaino, jolloin sairastumisen 
riski on hieman suurentunut ja riskiä voidaan elintapamuutoksella pienentää, on pai-
noindeksillä 25,0-29,9. Alkumittauksessa lievän ylipainon ryhmään kuului kahdeksan 
henkilöä ja loppumittauksessa kuusi henkilöä. Merkittävä lihavuus on painoindeksillä 
30,0-34,9, jolloin sairastumisriski on selvästi suurentunut ja laihtuminen 5-15% ke-
honpainosta saattaa olla terveydelle hyödyllistä. Alkumittauksessa sekä loppumittauk-
sessa merkittävä lihavuus oli neljällä henkilöllä. Vaikeassa lihavuudessa, painoindek-
sillä 35,0-39,9 riskit ovat vielä edellistä suuremmat ja laihtuminen 10-20% kehon pai-
nosta on hyödyllistä terveydelle. Alkumittauksessa sekä loppumittauksessa vaikea li-
havuus oli kahdella henkilöllä. (Taulukko 21.) 
 
 
 
53 
(Taulukko 21.) Henkilölukumäärät painoindeksi -ryhmittäin alkumittauksessa sekä 
loppumittauksessa. 
BMI Alkumittaus    
  Lkm %  
Ihannepaino 1 7  
Lievä ylipaino 8 53  
Merkittävä lihavuus 4 27  
Vaikea lihavuus 2 13  
Yht. 15 100  
 
BMI Loppumittaus    
  Lkm %  
Ihannepaino 3 20  
Lievä ylipaino 6 40  
Merkittävä lihavuus 4 27  
Vaikea lihavuus 2 13  
Yht. 15 100  
    
 
Toisena mittarina oli vyötärö-lantiosuhde, joka mitattiin oman työhyvinvoinnin kehit-
tämisintervention alussa (Vyötärö-lantiosuhde A) ja lopussa (Vyötärö-lantiosuhde L). 
Naisilla vyötärö-lantiosuhde WHO:n viitearvojen mukaan on: alle 80cm – ei riskiä, 
80-87cm – lievä riski ja yli 88cm – huomattava riski. Miehillä vyötärö-lantiosuhde alle 
94cm – ei riskiä, 94-101cm – lievä riski ja huomattava riski on yli 102 cm. Alkumit-
tauksissa naisista yksi henkilö kuului vyötärö-lantiosuhteessa ryhmään ”ei riskiä”, sa-
moin kuin loppumittauksessa. ”Lievän riskin” ryhmään naisista alkumittauksissa kuu-
lui kaksi henkilöä ja loppumittauksissa kolme henkilöä. ”Huomattavan riskin” ryh-
mään kuului loppumittauksessa neljä henkilöä, mikä on yksi henkilö vähemmän, kuin 
alkumittauksissa. Miehistä alkumittauksessa ”ei riskiä”-ryhmässä oli kolme henkilöä 
ja loppumittauksessa neljä henkilöä. Miehissä ”lievän riskin”-ryhmään alkumittauk-
sissa sekä loppumittauksissa kuului kolme henkilöä. ”Huomattavan riskin”-ryhmässä 
ei miehissä ollut loppumittauksissa yhtään henkilöä, kun alkumittauksissa tässä ryh-
mässä oli yksi henkilö. (Taulukko 22.) 
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Taulukko 22. Naisten ja miesten vyötärö-lantiosuhteet riskiryhmittäin alku- ja loppu-
mittauksissa. 
Ehto: Sukupuoli = naiset   
Vyötärö-lantio suhde Alussa  
  Lkm %  
Ei riskiä 1 13  
Lievä riski 2 25  
Huomattava riski 5 63  
Yht. 8 100  
    
    
Vyötärö-lantio suhde Lopussa  
  Lkm %  
Ei riskiä 1 13  
Lievä riski 3 38  
Huomattava riski 4 50  
Yht. 8 100  
 
 
 
 
Ehto: Sukupuoli = miehet   
Vyötärö-lantio suhde Alussa  
  Lkm %  
Ei riskiä 3 43  
Lievä riski 3 43  
Huomattava riski 1 14  
Yht. 7 100  
    
    
Vyötärö-lantio suhde Lopussa  
  Lkm %  
Ei riskiä 4 57  
Lievä riski 3 43  
Huomattava riski 0 0  
Yht. 7 100  
    
 
 
Verenpainetta mitattiin oman työhyvinvoinnin kehittämisintervention alussa ja lo-
pussa. Verenpaineen tulkinnassa käytettiin Käypähoito suosituksen rajoja. ”Veren-
paine on normaali, kun se on alle 130/85 mmHg (millimetriä elohopeaa). Verenpaine-
taso on tyydyttävä välillä 130–139/85–89 ja koholla, kun paine on 140/90 tai 
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enemmän. Isompi luku on systolinen eli yläpaine, joka ilmoittaa valtimon sisällä ole-
van paineen sydämen supistuksen aikana. Pienempi luku on diastolinen eli alapaine, 
joka ilmoittaa paineen sydämen lepovaiheen aikana. Optimaalinen verenpaine on 
120/80 mmHg. (Käypä Hoito www-sivut 2019.)”  
 
Alkumittausten sekä loppumittausten verenpaine arvot ovat esitettynä siten, että A on 
alkumittauksen arvo ja samalla rivillä oleva L on saman henkilön loppumittauksen 
arvo. Kolmannessa sarakkeessa on merkitty muutos. Plus -merkki kuvaa verenpaineen 
nousua ja miinus -merkki verenpaineen laskua. Plus/miinus kuvaa verenpaineen pysy-
neen lähes samalla tasolla. Neljällä henkilöllä verenpaine näyttää laskusuuntaa loppu-
mittauksissa, viidellä henkilöllä verenpaine näyttää nousseen loppumittauksissa ja 
kuudella henkilöllä sen on pysynyt samankaltaisena alkumittaukseen verrattuna. (Tau-
lukko 24.)  
 
 
Taulukko 24. Saman henkilön verenpaine arvot A= alkumittauksessa ja L= loppumit-
tauksessa sekä muutos. 
A: 145 /80 L:139 / 74 - 
A: 144 / 93 L: 133 / 87 - 
A: 87 / 59  L: 128 / 86 + 
A: 135 / 92 L: 144 / 110 + 
A: 141 / 95 L: 139 / 82 - 
A: 125/ 79 L: 126 / 84 +/- 
A: 112 / 76 L: 119 / 74 +/- 
A: 138 / 75 L: 136 / 82 +/- 
A: 148 / 81 L: 160 / 92 + 
A: 131 / 84 L: 138 / 83 +/- 
A: 147 / 88 L: 134 / 72 -  
A: 120 / 86 L: 152 / 98 + 
A: 138 / 85 L: 146 / 81 +/- 
A: 137 / 79 L: 135 / 82 +/- 
A: 156 / 99 L: 162 / 103 + 
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Henkilökunnalta kerättiin avoimilla kysymyksillä palautetta oman työhyvinvoinnin 
kehittämisinterventiosta hyvinvointipaketin kehittämistä varten.  Heitä pyydettiin ker-
tomaan, millaisena he olivat kokeneet oman työhyvinvoinnin kehittämisintervention, 
ja mitä ajatuksia se heissä oli herättänyt. Tähän vastasi 13 henkilöä (n=15) ja kysy-
mykseen kirjoitettiin eniten asioita. Hyvänä asiana oman työhyvinvoinnin kehittä-
misintervention koki 13 henkilöä, eli kaikki tähän kysymykseen vastanneet. Kaikki 
vastanneet raportoivat saaneensa ohjeita sekä ruokavalioon, että liikkumiseen ja viisi 
vastanneista raportoi heränneensä ajattelemaan edellä mainittuja asioita, sekä olivat 
pohtineet omaa toimintaansa projektin aikana. Toisena kysymyksenä henkilökunnalta 
kysyttiin, vaikuttiko projekti mahdollisesti työhyvinvointiin ja millä tavoin. Tähän ky-
symykseen vastasi 12 henkilöä (n=15). Vastanneista 10 henkilöä raportoi projektin 
vaikuttaneen jollakin tavalla positiivisesti, sekä fyysinen vointi koettiin paremmaksi 
muutamien osalta. Yhdellä uni oli parantunut sekä yksi koki olonsa energisemmäksi, 
kunnes oli tullut muita haasteita. Kaksi vastanneista ei ollut osannut arvioida vaikut-
tiko interventio heidän työhyvinvointiinsa ja yksi vastanneista kertoi työhyvinvoinnin 
pysyneen samankaltaisena. Kolmannessa kysymyksessä henkilökunnalta pyydettiin 
palautetta hyvinvointipaketin kehittämistä varten. Tähän kohtaan vastasi 9 henkilöä 
(n=15). Kolme osallistunutta toivoi enemmän yhteisiä liikuntatuokioita työkavereiden 
kanssa, sekä muutama toivoi enemmän ”napakampaa vaatimista asioiden toteutta-
miseksi”. Ehdotuksia tuli myös aikataulutukseen sekä luentoihin, ja välimittauksiin 
intervention aikana. Alkuperäisilmaisut kysymyksittäin ovat koottuina liitteessä. (Liite 
12.)  
7 POHDINTA 
 
 
Seuraavana tarkastelen kehittämistyön tuloksia, kehittämistyön luotettavuutta ja eetti-
syyttä sekä kehittämistyön merkitystä työelämälle. Esitän tässä luvussa myös jatkoke-
hittämisehdotuksia, jotka olisivat mielestäni hyödyllisiä. 
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7.1 Tulosten pohdinta  
Tulos työyhteisön työhyvinvoinnin nykytilasta oli hyvä, mikä oli linjassa oman näke-
mykseni kanssa. Nykytilan kartoitusta oli hyvin mielenkiintoista tehdä ja tulosten tar-
kastelu sekä kehittämiskohteiden valinta oli haasteellista, jotta osattaisiin valita orga-
nisaation kannalta oleellisimmat ja tärkeimmät kehittämisen kohteet niin, ettei yhtä 
aikaa kehitettäviä kohteita ole kuitenkaan liikaa. (Manka & Manka 2016, 10.) 
 
Tehty kysely kertoi henkilökunnan sen hetkisen kokemuksen työyhteisön työhyvin-
voinnista. Kyselylomakkeissa muutamat tyhjäksi jääneet kohdat huomioitiin keskiar-
voja laskettaessa, jotta keskiarvojen vertailukelpoisuus säilyisi. (Vilkka 2015, 101.)  
Mikäli näihin tyhjiin kohtiin olisi vastattu, olisivat tulokset saattaneet vaikuttaa kysei-
sen osa-alueen kokonaiskeskiarvoon. Toisaalta kaikki muut osa-alueet ”Terveys ja elä-
mäntilanne” osiota lukuun ottamatta saivat keskiarvokseen 4 tai yli 4, ja vaikka alhai-
sin keskiarvo 3,9 olisikin noussut, niin kaikkien osa-alueiden keskiarvot olivat kuiten-
kin hyvin lähellä toisiaan ja hyviä. (liite 10.) 
 
Osa kerätystä aineistosta on jo vanhentunutta tietoa, sillä kyselylomakkeeseen on vas-
tattu esimerkiksi työterveyshuollon palveluiden osalta maaliskuussa 2019 ja huhti-
kuussa 2019 työterveyshuollon sopimus uusittiin, ja se muuttui todella kattavaksi. 
Vastaus tämän väitteen osalta olisi voinut olla erilainen, mikäli kysely olisi tehty huh-
tikuussa 2019. Samoin väittämä ”pidämme toisemme ajan tasalla työasioissa” (ka = 
3,9) oli koettu sen osion heikoimpana ja saman tuloksen esiintyessä teemahaastatte-
luissa, olisi tulos voinut olla erilainen, mikäli kyselyn ajankohta olisi myöhäisempi, 
koska tiedonkulkua kehitettiin jo kevään aikana. Tästä syystä tämä kehittämiskohde 
jäi pois työhyvinvointisuunnitelmasta. ”Työn fyysisen kuormittavuuden huomioon ot-
taminen” oli saanut keskiarvokseen 3,5, mihin varmasti vaikuttaa jokaisen oma sub-
jektiivinen kokemus kuormittavuudesta ja se, jos itsellä on fyysisiä vaivoja tai rajoit-
teita. Muutama henkilö kävi läpi tuki- ja liikuntaelimistöön kohdistuvan leikkaus-
hoidon nykytilan kartoittamisen jälkeen, joten kokemukset kuormittavuudesta saatet-
taisiin arvioida eri tavoin lähtötilanteen ollessa erilainen.  
 
Erityisen hyvänä työyhteisössä koettiin työyhteisön joustavuus eri elämäntilanteissa, 
jonka Utriainen & Kyngäs ovat tutkimuksessaan osoittaneet tuottavan 
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työtyytyväisyyttä ja työhyvinvointia. (Utriainen & Kyngäs 2007.) Hyvänä koettiin 
myös osallistuminen omaa työtä koskevien tavoitteiden asettamiseen, työntekijöiden 
oman työn kehittämismahdollisuus, luottamus esimieheen sekä esimiehen tavoitetta-
vuus tarvittaessa. Kaikki edellä mainitut kohdat oli arvioitu keskiarvolla 4,5. Ainoas-
taan esimiehen kyky tehdä päätöksiä sai vielä korkeamman keskiarvon 4,6. Hyvä joh-
taminen kytkeytyy Manka & Mankan mukaan henkilöstön työhyvinvointiin, organi-
saation suorituskykyyn sekä tuloksellisuuteen. Esimiehellä ja johtamisella on tärkeä 
rooli työhyvinvoinnin edistämisessä. (Manka & Manka 2016, 141.)  
 
Kyselyssä yksimielisintä henkilökunta oli johtaminen osa-alueesta, sillä tässä oli vä-
hiten hajontaa ja osa-alue sai korkeimman keskiarvon 4,4.  Johtaminen koettiin hy-
vänä, joskin palautetta ehkä toivottaisiin vielä enemmän esimieheltä omasta työstä. 
Teemahaastatteluissa tuli esiin tekijöitä johtamiseen liittyen, jotka henkilökunta koki 
työhyvinvointiin negatiivisesti vaikuttavina tekijöinä. Toisaalta samat tekijät nähtiin 
myös positiivisina. Näitä tekijöitä olivat esimiesten toiminta, palautteen anto ja esi-
miehen kiire. Samat tekijät olivat samaan aikaan sekä positiivisesti sekä negatiivisesti 
työhyvinvointiin vaikuttavia tekijöitä. On todella tärkeää, että henkilökunta kokee joh-
tamisen vahvana ja hyvänä, sekä pystyy luottamaan esimiehiin, mikä on selkeästi vah-
vuus tässä työyhteisössä. Palautteen antoa tulisi jokaisen harjoitella, etenkin positiivi-
sen palautteen antoa. Kiitoksen antaminen ja kannustaminen on johtamisen keino tu-
kea työniloa. (Hyttinen 2014, 46.) Jostain syystä meille suomalaisille tuntuu olevan 
hankalaa niin positiivisen palautteen antaminen, kuin sen vastaanottaminenkin. Mäki-
salo-Ropponen korostaa palautteen antamisen tärkeyttä, sillä ilman palautetta ei ole 
oppimista, ja ilman oppimista työyhteisön toiminta heikkenee ja työnilo vähenee. Ke-
hittävän palautteen antaminen ja vastaanottaminen vaativat työyhteisötaitoja, joita on 
tietoisesti opiskeltava koko työuran ajan. Palaute työyhteisön jäsenten keskuudessa tu-
lee antaa rakentavalla tavalla. Kehittävän palautteen lisäksi tulee jokaisen saada posi-
tiivista palautetta ja kiitosta hyvin tehdystä työstä. Tässäkin asiassa monessa työyhtei-
sössä on opittavaa. Voi kysyä itseltään, milloin olen viimeksi antanut tai saanut posi-
tiivista palautetta. (Mäkisalo-Ropponen 2014, 122.) Positiivisuus kannustaa ja tuo hy-
vää ilmapiiriä työyhteisöön työnilona, mikä auttaa jaksamaan haasteidenkin keskellä. 
(Hyttinen 2014, 46.) 
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Tiimin toimivuus osion tulokset olivat samankaltaisia sekä kyselyn että teemahaastat-
teluiden osalta. Ehdottoman hyvänä asiana koettiin mahdollisuus vaikuttaa omaan työ-
hön ja se, että saa työskennellä vapaasti ja itsenäisesti. Tämä kertoo, että esimiehet 
luottavat vahvasti henkilökuntaan, ja antavat vapautta sekä vastuuta työnteossa. Jous-
tavuus ja mahdollisuus vaikuttaa omaan työhön sekä työaikatauluihin vähentävät tut-
kitusti stressiä (Ruotsalainen, Veerbeek, Marine´ & Serra 2015.) ja edistävät työhy-
vinvointia hoitohenkilökunnan keskuudessa. (Utriainen & Kyngäs 2007.) Kohdeorga-
nisaatiossa on käytössä autonominen työvuorosuunnittelu, mikä mahdollistaa oman 
työn suunnittelun sekä oman elämäntilanteen ja arjen yhteen sovittamisen. Työympä-
ristö ja työn organisoinnin tavat olivat kirjallisuuskatsauksen mukaan monessa tutki-
muksessa merkittäviä tekijöitä työhyvinvoinnin edistämisessä. (Utriainen & Kyngäs 
2007; Addo, Stephen & Kirkpatrick 2012; Whitcombe, Cooper & Palmer 2016; Da-
niels, Watson & Gedikli 2017; Müller, Heiden, Herbig, Poppe & Angerer 2015; Kei-
nänen, Vehviläinen-Julkunen & Pitkäaho 2015.) 
 
Teemahaastattelun tuloksia yleisesti tarkastellessa ilo huomata, miten paljon enemmän 
positiivisia työhyvinvointiin vaikuttavia asioita henkilökunta näki työyhteisössä, ver-
rattuna negatiivisesti vaikuttavien asioiden määrään. Tämä tulos oli linjassa kyselyn 
tuloksen kanssa, mikä osoittaa, että työhyvinvoinnin nykytila nähdään ja koetaan työ-
yhteisössä hyvänä. Työyhteisössä osataan myös arvostaa työnantajan kiinnostusta 
työntekijöiden hyvinvoinnista, sekä työnantajan tarjoamia mahdollisuuksia pitää itses-
tään huolta. Tosin se, miten näitä etuja hyödynnetään, on toinen asia. Mielenkiintoista 
oli havaita, että teemahaastatteluiden tulokset olivat linjassa positiivisesti hoitohenki-
lökunnan työhyvinvointiin vaikuttavista tekijöistä kirjallisuuskatsauksen tulosten 
kanssa. Merkittävimpiä työhyvinvointia edistäviä tekijöitä kirjallisuuskatsauksen mu-
kaan olivat yhteisöllisyys ja työympäristö sekä työn organisoinnin tavat, jotka nimet-
tiin työhyvinvointiin vaikuttaviksi tekijöiksi myös tässä kehittämistyössä. Näiden li-
säksi omaan työhön vaikuttamisen mahdollisuus ja oman työn suunnittelu nimettiin 
työhyvinvointia edistävinä tekijöinä. (Kuvio 5.) Työnorganisointi oli kirjallisuuskat-
sauksen mukaan yksi työhyvinvointia heikentävä tekijä, minkä voisi tulkita tässä ny-
kytilan kartoituksessa epäselvyytenä työnkuvasta tai odotuksista, jolloin työnorgani-
sointi on haasteellista. Muuttuneet vaatimukset haasteellisimpien asiakkaiden myötä 
aiheuttivat työkalujen puuttumisen tunnetta. Tähän keinoksi ehdotettiin työnohjausta, 
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minkä puute oli kirjallisuuskatsauksen mukaan henkilökunnan työhyvinvointia hei-
kentävä tekijä. (Kuvio 6.) 
 
Työhyvinvointisuunnitelman kehitettävistä kohteista keskusteltiin lähiesimiehen 
kanssa ja neljä kehitettävää osa-aluetta valittiin. Nämä osa-alueet olivat osaaminen, 
työyhteisö, tiimin toimivuus sekä tuloksellisuus ja toiminnan jatkuvuus. Työhyvin-
vointisuunnitelmaan pyrittiin valitsemaan organisaation kannalta keskeisimmät ja tär-
keimmät osa-alueet, koska liian montaa kehittämisen kohdetta ei voi kerrallaan kehit-
tää. (Manka, Heikkilä-Tammi & Vauhkonen 2012, 61.)  
 
Osaamisen kehittäminen valittiin kehittämiskohteeksi työhyvinvointisuunnitelmaan, 
koska teemahaastatteluissa työyhteisöstä nousi selkeä tarve löytää uusia työkaluja tu-
levaisuuden haasteisiin moniongelmaisten ja vaikeahoitoisten asukkaiden kanssa, sekä 
jokaisen oman osaamisen lisääminen, jolla saadaan uutta päivitettyä tietoa työyhtei-
söön ja motivaatiota jokaisen omaan tavoitteelliseen toimintaan työyhteisössä. Asia-
kaskunta on murrosvaiheessa ja muutokset näkyvät jo hoitotyössä, jolloin on pysyttävä 
ajan hermoilla, ja henkilökunnan on pystyttävä vastaamaan haasteisiin. Monialaisen 
osaamisen tarve korostuu työskenneltäessä moniongelmaisten asiakkaiden kanssa. 
(Mertala & Terävä 2016, 15.) Manka & Mankan mukaan osaamisen jatkuva kehittä-
minen tekee työyhteisöstä oppivan, jolloin se pystyy paremmin selviytymään muuttu-
vassa ympäristössä, ja oppiminen kasvattaa samalla yrityksen rakennepääomaa oppi-
misen ollessa yrityksen tavoitteiden mukaista. (Manka & Manka 2016, 80, 88.) Oma 
osaaminen sekä työn kehittäminen nostettiin myös kehittämiskohteeksi, mikä voisi 
tuoda myös helpotusta kyselyn perusteella koettuun jatkuvaan kiireeseen/aikapainei-
siin työssä (ka=3,3). Työntekijän oman osaamisen kehittäminen on yksi työn kehittä-
misen perusasia. Ammatillinen kehittyminen on elinikäinen prosessi ja nykyisin työn-
tekijältä vaaditaan yhä laaja-alaisempaa osaamista. (Suonsivu 2014, 48.) Suonsivun 
mukaan vahva ammatillisuus vahvistaa itsetuntoa, jonka seurauksena ajankäyttö ja 
omien resurssien käyttö tehostuu. (Suonsivu 2014, 48.) Lähiesimiehen haastattelu toi 
esiin sen, että vaikka kouluttautumista työyhteisössä tuetaan ja siihen on mahdollisuus, 
niin tätä hyödynnetään melko vähän. Kouluttautumien ja uudistuminen on tärkeää 
muuttuvassa työelämässä, vaatimusten kasvaessa jatkuvasti. (Manka & Manka 2016, 
14.) 
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Toimenpide-ehdotukset osaamisen kehittämiseksi olivat työparityöskentelyn lisäämi-
nen, jolla voidaan kehittää omaa osaamista ja jakaa asioita sekä omaehtoinen koulut-
tautuminen/koulutuksen etsiminen, joka lisää ammatillista kehittymistä ja on yksi 
avaintekijä työhyvinvoinnin tukemisessa. (Lappalainen 2014, 57.) Toimenpide-ehdo-
tuksena osaamisen lisäämiseksi moniongelmaisten asukkaiden kuntouttamisessa esi-
tettiin työnohjausta, jonka avulla opitaan yhdessä ja vaikutetaan yhteiseen työhyvin-
vointiin, sen perustuessa ammatillisen perustehtävän ympärille. Työnohjaus on tutki-
tusti auttanut erilaisten näkökulmien löytymisessä sekä kasvattanut yhteisymmärrystä 
psykiatristen asumispalveluyksiköiden työyhteisöissä. (Mertala & Terävä 2016, 92, 
95.) Työnohjausta on terveydenhuollossa, etenkin psykiatrisessa hoitotyössä käytetty 
jo pitkään. Tavoitteena työnohjauksella on oman työn ymmärtäminen, kuormittavuu-
den säätely, haasteiden kohtaamisen työyhteisöissä sekä oman ammatillinen kehitty-
minen. (Mäkipää 2014, 180.) Työnohjauksen hyöty mielenterveys- ja psykiatrisen hoi-
tohenkilökunnan keskuudessa näkyy tutkimusten mukaan parantuneena potilastyönä, 
työtyytyväisyytenä, parempana työn organisointina, osaamisen lisääntymisenä ja 
työssä jaksamisena. (Addo ym. 2012; Mäkipää 2014, 180.)  On myös näyttöä, että 
työnohjaus vähentää hoitohenkilökunnan stressiä, uupumusta ja työkuormaa sekä lisää 
työtyytyväisyyttä. (Addo ym. 2012.) Oman työn ja oppimisen kehittämiseksi ehdotet-
tiin myös reflektointia, mikä kehittää ajattelua ja auttaa yhdistämään hoitotyön käy-
tännön ja teoriatiedon sekä yksilönä, että ryhmässä. Reflektio on oppimisen kannalta 
välttämätöntä, etenkin kun pyritään syvälliseen oppimiseen, jolloin tarkoituksena on 
ymmärtää teorian ja käytännön yhteys. Reflektoinnilla tarkoitetaan omien ajatusten, 
tunteiden ja odotusten tunnistamista sekä ilmaisua ja käsittelemistä. (Salminen & Saa-
rinen 2018, 191.) 
 
Työyhteisö koettiin haastatteluiden mukaan tärkeänä voimavarana työyhteisön työhy-
vinvoinnissa. Kyselyssä työyhteisö- osion keskiarvo oli 4,1. Työilmapiiri ja sen hy-
vänä säilyminen valittiin toiseksi kehittämiskohteeksi, koska hyvinvoiva työyhteisö on 
laadukkaan työn edellytys. (Manka & Manka 2016, 62.) Yhteisöllisyys ja työyhteisön 
jäsenten välinen vuorovaikutus synnyttävät sosiaalista pääomaa, mikä on sekä koko 
työyhteisön että yksilön voimavara. (Manka & Manka 2016, 132.) Työyhteisö itses-
sään on ehdoton vahvuus kohdeorganisaatiossa, minkä vuoksi ehdotuksena oli, että 
panostetaan myös siihen vahvaan osa-alueeseen, jonka henkilökunta kokee merkittä-
vänä työhyvinvointiin positiivisesti vaikuttavana tekijänä, jotta siitä tulee entistä 
62 
vahvempi kantava voimavara työyhteisössä. Hyvä työilmapiiri ja työyhteisö lisäävät 
työntekijöiden innostuneisuutta sekä sitoutuneisuutta työhön, ja vaikuttavat sitä kautta 
myös palvelunlaatuun ja työn tuottavuuteen. (Manka & Manka, 2016, 55, 62.) Useat 
tutkimukset myös osoittavat, että yhteisöllisyydellä ja hoitohenkilökunnan välisillä so-
siaalisilla suhteilla sekä vuorovaikutuksella on merkittävä rooli työhyvinvoinnin edis-
täjänä. Hyvä kommunikaatio työyhteisössä työtovereiden kanssa ja hoitajien yhtenäi-
syys sekä yhteenkuuluvuus lisäävät työtyytyväisyyttä. Tiimityö lisää myös työtyyty-
väisyyttä ja sosiaalinen ilmapiiri, etenkin eettinen ja välittävä ilmapiiri lisää tyytyväi-
syyttä. (Utriainen & Kyngäs 2007; Daniels, Watson & Gedikli 2017.) Mäkipään mu-
kaan työyhteisön kehittäminen on aina kannattava sijoitus moneltakin kannalta. Se 
vaikuttaa työntekijöiden hyvinvointiin, työyhteisön toimivuuteen ja sitä kautta myös 
työn tuottavuuteen. Työyhteisön jaksaminen ja toimivuus puolestaan ovat suoraan yh-
teydessä tehdyn työn laatuun, mikä näkyy asiakkaiden saamana hoitona sekä kohte-
luna. (Mäkipää 2014, 178.) 
 
Työyhteisön ilmapiiristä on vastuussa jokainen. Tämä tarkoittaa vastuuta omasta käyt-
täytymisestä ja ymmärrystä siitä, että itsensä johtamiseen kuuluu myös joukkuehenki-
syys. (Mäkisalo-Ropponen 2014, 123.) Ehdotettuja toimenpiteitä työyhteisön hyvän 
työilmapiirin kehittämiseksi/ylläpitämiseksi oli vuorovaikutussuhteisiin panostami-
nen, joka lisää työntekijän sisäistä motivaatiota ja työn tekemisen mielekkyyttä. Vuo-
rovaikutuksen vastavuoroisuus puolestaan tukee yhteisöllisyyttä ja sosiaalista pää-
omaa. Työkaluksi kehityskeskustelujen oheen ehdotettiin Manka & Mankan työkalua 
”Peruskysymyksiä itselle”, jonka avulla pohditaan omaa olemusta sekä omia tavoit-
teita, joiden tunnistaminen on tärkeää työyhteisötaitoja kehitettäessä. Työyhteisötaidot 
ovat perustana hyvälle yhteisöllisyydelle. (Manka & Manka 2016, 140, 153-154.) Työ-
yhteisössä ei kukaan voi toimia kuten haluaa, vaan toiset pitää ottaa huomioon. Siellä 
toteutetaan yhteistä päämäärää ja yhteisiä tavoitteita. Työyhteisössä toimiminen edel-
lyttää vahaa tunneosaamista. (Mäkisalo-Ropponen 2014, 114-115, 123.) Työyhteisö-
taitojen on todettu vaikuttavan positiivisesti yksittäisen työntekijän hyvinvointiin, vah-
vistaen samalla työpaikan suorituskykyä, mikä on tulevaisuuden menestystekijä. 
(Manka & Manka 2016, 153.) Hyvän työilmapiirin lisäämisen työkaluksi ehdotettiin 
positiivisuuden lisäämistä työyhteisöön positiivisen ajattelun ja palautteen antamisen 
muodossa. Myönteisyyden lisäämiseksi ehdotettiin Manka & Mankan työkalua, jossa 
jokainen pohtisi omia asenteita ja tunteita sekä miettisi kiitollisuuden aiheita. 
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Kielteisyydestä voi oppia pois ja myönteisyyttä puolestaan voi oppia. Muutos on hel-
pointa aloittaa itsestään. (Manka & Manka 2016, 195.)  Optimismissa vahvuutena on 
realismi sekä joustavuus ja ongelmat nähdään usein haasteina, jotka laittavat yrittä-
mään enemmän. Erilaiset ajattelu- ja toimintamallit kehittyvät palautteen pohjalta, jo-
ten positiivisella palautteella on hyvin tärkeä merkitys myönteisiin ajattelu- ja toimin-
tamalleihin ja niiden kehittymiseen. (Manka & Manka 2016, 164-166, 195.) Positiivi-
sen palautteen saaminen on tärkeä työhyvinvointia tukeva palkitsemisen muoto. (Lap-
palainen 2014, 56.) Kolmantena työkaluna ja keinona työyhteisön hyvän työilmapiirin 
kehittämiseksi ehdotettiin yhdessä tekemisen lisäämistä, mikä vahvistaa sosiaalista 
vuorovaikutusta. Työajan ulkopuolella järjestetyillä tapaamisilla on työniloa lisäävä 
vaikutus. (Hyttinen 2014, 46.) Lisäksi ehdotettiin ideariihi- menetelmää, jonka avulla 
ryhmätoimintaa edistämällä voidaan käydä läpi ideoita, antaa positiivista palautetta tai 
käydä läpi esiin tulleita haasteita. Ideariihi on osallistava menetelmä, joka edistää 
myös sosiaalista vuorovaikutusta sekä kehittämisen moniäänisyyttä. (Arola & Suho-
nen 2014, 20.) 
 
Kolmas kehittämiskohde työhyvinvointisuunnitelmaan tuli teemahaastatteluista kos-
kien tiimin toimivuus- osion sisällä työnkuvan selkeyttä ja vaatimuksia. Koska uutta 
henkilökuntaa on kohdeorganisaatioon viime aikoina tullut lisää, on hyvä käydä läpi 
odotukset ja työnkuva, jolla voidaan helposti parantaa työtyytyväisyyttä henkilökun-
nan keskuudessa. Työhyvinvoinnin perustekijänä on, että ihminen kokee osaavansa 
työnsä, ja tietää mitä häneltä työssä odotetaan. (Suonsivu 2014, 48.) Työn merkityk-
sellisyyden ja hallinnan kokemus lisäävät työhyvinvointia. (Suonsivu 2014, 82.) Toi-
menpiteinä tähän kehittämiskohteeseen esitettiin, että johtaja käy henkilökohtaisesti 
jokaisen kanssa toimenkuvan, ja siihen liittyvät odotukset läpi sekä laatukäsikirjaan 
määritellään yhdessä työyhteisön kesken vastuualueet työvuoroittain.  
 
Neljäntenä kehittämisehdotuksena oli asiakaslähtöisyyden lisääminen, joka kuuluu tu-
loksellisuus ja toiminnan jatkuvuus- osioon. Kyselyssä väite ”Toimintaamme kehite-
tään jatkuvasti asiakaspalautteen” pohjalta sai osion alhaisimman keskiarvon 3,7.  
Asiakaslähtöisyys on hyvin ajankohtainen kehittämisenkohde tänä päivänä. ”Palvelut 
asiakaslähtöiseksi”- on ollut yksi sosiaali- ja terveysministeriön viidestä kärkihank-
keesta ja sitä on toteutettu vuosina 2016-2018. Hankkeessa on pyritty yhdistämään 
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut asiakaslähtöisiksi kokonaisuuksiksi 
64 
painottamalla asiakaslähtöisiä palveluketjuja, sekä asiakkaiden ja asukkaiden osalli-
suutta. (Sosiaali- ja terveysministeriön www-sivut 2019.)  Mertasen mukaan palveluja 
tuottavien ihmisten pitää osata palvella asiakkaita ja palveluiden kehittäminen pitäisi 
tehdä aina asiakkaan näkökulmasta. Palveluiden laatu näyttää Mertasen mukaan kor-
reloivan henkilöstön työtyytyväisyyteen. (Mertanen 2012, 59.) Asiakaslähtöisyyden 
ajankohtaisuus tuki kehittämiskohteen valintaa yhdeksi kehitettäväksi osa-alueeksi 
työhyvinvointisuunnitelmassa. 
 
Asiakaslähtöisyyttä kehittämällä on tavoitteena lisätä yrityksen kilpailukykyä kehittä-
mällä yrityksen toimintaa kysynnän ja odotusten mukaan. Kilpailutilanteessa yksityi-
sellä sektorilla toimittaessa on asiakkuusajattelu kaiken toiminnan lähtökohtana. Lii-
ketoiminta pohjautuu asiakkaiden tarpeisiin ja ne ovat toiminnan perustana. Yrityksen 
strategian tulee palvella asiakkaita ja asiakaslähtöisyys on erittäin tärkeää. (Stenvall & 
Virtanen 2012, 185.) Asiakaslähtöisyys on se, minkä pohjalta palveluiden kehittämi-
sen tulisi tapahtua. Työhyvinvoinnin kehittämisen ansiosta asiakaspalvelu ja toimin-
nan sekä palveluiden laatu paranevat, ja sitä kautta vaikutukset ulottuvat myös tulok-
sellisuuden kasvuun. Henkilökunnan osaaminen ja osaamisen kehittyminen näkyvät 
usein asiakaspalvelun kehittymisenä. (Manka & Manka 2016, 62.) Asiakkaat ostavat 
tuotteiden ja palveluiden heille tuottamia hyötyjä ja ratkaisuja, eivät tuotteita ja palve-
luita. Asiakkaan tarpeet muuttuvat nopeasti ja yritysten pitää pystyä nopeasti pystyä 
tuottamaan asiakasta palvelevia uusia ratkaisuja ja palveluita. Ellei asiakkaan palvelu-
tarpeisiin pystytä vastaamaan, ei yrityksellä ole menestymisen edellytyksiä. (Otala & 
Ahonen 2003, 8.) Kysyntälähtöisyys edellyttää palvelujen uudistamista ja tarkastelua 
palvelun käyttäjien tarpeiden kannalta. (Stenvall & Virtanen 2012, 142.)  
 
Toimenpide-ehdotukset asiakaslähtöisyyden lisäämiseksi olivat asukastyytyväisyys-
kysely, jolla voidaan kartoittaa kehittämisen tarpeita asukkaan näkökulmasta, ja vai-
kuttaa palvelujen sisältöön sekä asukkaita aktivoivat asukaspalaverit, joissa asukkaita 
kuullaan. Asiakaslähtöisyyttä voidaan lisätä myös osallistamalla asukkaita työpajojen 
suunnitteluun, siltä osin kuin se on mahdollista. Yhtenä keinona esitettiin asiakastyy-
tyväisyyden selvittämistä asiakaskyselyllä (lomakkeen laatiminen), palvelun tilaajan 
näkökulmasta. (Stenvall & Virtanen 2012, 152-154, 162.)  
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Oma arvostukseni terveyttä kohtaan on äärimmäisen korkealla ja ajattelen, että ilman 
terveyttä ja hyvinvointia on monesta asiasta vaikeampi nauttia, ja ilman näitä elämä 
olisi paljon kurjempaa. Jos ihminen ei jaksa eikä voi hyvin, ei se myöskään pysty toi-
mimaan tehokkaasti ja tuottavasti, saati olemaan iloinen ja positiivinen. Oman työhy-
vinvoinnin kehittämisinterventiona toteutetun hyvinvointipaketin tavoitteena oli herä-
tellä henkilökuntaa tekemään pieniä arjen muutoksia elintapoihin, jotka tukisivat ter-
veyttä ja työkykyä, ja sitä kautta lisäisivät työhyvinvointia. (Hyppänen 2010, 311.) 
Tavoitteena tietysti oli, että muutokset jäisivät osaksi arkea. Toiveena oli pystyä anta-
maan työkaluja oman hyvinvoinnin parantamiseen, ja saada henkilökunta ottamaan 
vastuuta omasta terveydestään ja hyvinvoinnistaan sekä sitoutumaan kehittämisinter-
ventioon.  
 
Alkukyselyn perusteella terveys ja työkyky sai koko henkilökunnan (n=22) keskuu-
dessa alhaisimman keskiarvon, jonka perusteella voisi olettaa, että moni ajattelee siinä 
olevan parannettavaa omassa työhyvinvoinnissaan. Ihmettelin hiukan, ettei mukaan 
projektiin lähtenyt mukaan kuin 15 henkilöä, vaikka kaikille se olisi ollut mahdollista. 
Omasta työhyvinvoinnista huolehtiminen pitäisi jokaiselle olla tärkeä asia ja omaan 
terveyteen panostaminen priorisoinnin kärkipäässä. Uskon, että jokainen meistä pys-
tyy silti tekemään aina jotain, mikä parantaa hyvinvointiamme, vaikka elintavat tuki-
sivatkin jo terveyttä. Työnantaja mahdollisti intervention toteuttamisen niin, että työn-
tekijät saivat käyttää siihen työaikaa, joten ”oman ajan” kuluttamiseen se ei vaikutta-
nut. Ehkä ne ketkä eivät lähteneet mukaan, kokivat asiat jo tuttuina tai muuten huoleh-
tivat jo hyvin omasta työhyvinvoinnistaan tai ehkei ajankohta vaan tuntunut sopivalle 
sillä hetkellä.  
 
Terveys ja työkyky loppukyselyn tuloksia tarkastellessa tulee väkisin ajatelleeksi, että 
eihän koko oman työhyvinvoinnin kehittämisinterventiota olisi kannattanut toteuttaa, 
koska kaikki kohdat ovat heikentyneet yhtä väittämää lukuun ottamatta, joka sekin on 
pysynyt samana lähtötilanteeseen nähden. Yleisesti ottaen tulokset ovat kuitenkin koh-
tuu hyviä, jos ajatellaan vanhoja kouluarvosanoja. Kaikki vastatut kohdat saivat yli 
seitsemän keskiarvon, alhaisin on 7,2. (Taulukko 19.) Loppukyselyssä yksi arvo oli yli 
yhdeksän ja vastaavasti yksi henkilö koki terveytensä ja työkykynsä heikentyneen 7,8 
luvusta 5,5. Tämä yksittäinen tulos vaikutti jo jonkin verran loppukyselyn kokonais-
keskiarvoon, ja jäin pohtimaan mitä hänellä on tapahtunut, että kokemus omasta 
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terveydestä ja työkyvystä on puolessa vuodessa alentunut noin merkittävästi. Enkä 
usko, että kokemus oman terveyden heikkenemisestä johtui kehittämisinterventiosta.  
 
Fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin kokemukset olivat laskeneet alkutilanteeseen 
nähden, joista fyysinen eniten. Tähän asiaan ei aina pysty itse vaikuttamaan, jos tulee 
ongelmia fyysiseen toimintakykyyn.  Tässä työyhteisössä muutama joutui leikkaus-
hoitoa vaatineeseen toimenpiteeseen intervention aikana. Tämä on saattanut vaikuttaa 
heidän osaltaan kokemukseen ”tunnen itseni fyysisesti terveeksi”.  Kyselyyn vastaa-
miseen kuitenkin vaikuttaa sen hetkinen tunne ja kokemus omasta voinnista, jonka 
pohjalta arvio usein tehdään.  Psyykkinen hyvinvointi laski toiseksi eniten, keskiarvon 
yltäessä silti kahdeksaan. Yhden henkilön psyykkinen hyvinvointi oli alkutilanteesta 
laskenut arvosta yhdeksän arvoon viisi. Hänen kohdallaan heräsi huoli jaksamisesta. 
Nämä ovat kuitenkin asioita, joihin kehittämisinterventiolla ei suoraan voitu vaikuttaa. 
Sen sijaan kehittämisinterventiolla olisi voitu vaikuttaa kohtiin ”liikun säännöllisesti 
ja pidän huolta kunnostani”, ”syön terveellisesti” ja ”nukun hyvin ja riittävästi”, koska 
näihin kiinnitettiin huomiota. Laadittiin liikuntaohjelmat ja käytiin ne läpi, laadittiin 
ruokavalio ehdotus ja käytiin se läpi, sekä uneen ja sen parantamiseen liittyen oli lu-
ento. Nämä kaikki kohdat kuitenkin arvioitiin heikompana loppukyselyssä. Itse ajatte-
len, että ehkä toteutettu kehittämisinterventio ei ole aiheuttanut näiden edellä mainit-
tujen asioiden heikkenemistä, vaan olisiko niin, ettei asioihin ole tartuttu ja tehty muu-
toksia tai sitten ei vain ole sillä hetkellä omassa elämässä ollut resursseja lähteä toteut-
tamaan muutoksia. Itsensä ja oman hyvinvointinsa johtaminen on haastavaa. Jotta pys-
tyy tekemään muutoksia ja pitäytymään niissä, vaatii se kohtalaisen tasapainoista elä-
mää muuten. Jos stressitekijöitä on ympärillä liikaa ja haasteita on omassa elämässä, 
ei välttämättä riitä energiaa ottaa vastuuta omasta hyvinvoinnistaan, koska silloin on 
vaan suoriuduttava. (Mäkisalo-Ropponen 2014, 113.)  Ajankohta on saattanut vaikut-
taa kehittämisinterventioon sitoutumiseen, sillä palautteessa esitettiin ajankohdan 
muutosta, mikäli vastaavanlainen interventio toteutettaisiin uudelleen. (Liite 12.) Ke-
sän ollessa välissä ei välttämättä ole tullut syötyä niin terveellisesti, kuin esimerkiksi 
arjessa ja ehkä liikkuminenkin odottaa taas uutta aloitusta. Sitoutuminen oman työhy-
vinvoinnin kehittämiseen ei ehkä ole ollut ykkösprioriteetti, ja kenties on ollut moti-
vaation puutetta, josta kertoi annettu palaute. Ihmisen täytyy ottaa vastuu omasta hy-
vinvoinnistaan, ja joskus se tarkoittaa kykyä sanoa tarvittaessa ”ei” sekä valintoja, 
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jotka eivät ole niitä mukavampia, helpoimpia tai parhaimman makuisia. (Mäkisalo-
Ropponen 2014, 113.) 
 
Verrattaessa kyselyn tuloksia henkilökunnan kokemuksiin kehittämisinterventiosta, 
osoittavat kokemukset intervention olleen silti hyödyllinen. Kehittämisinterventio ko-
ettiin hyvänä, hyödyllisenä ja tärkeänä ja se oli herättänyt ajattelemaan asioita, joilla 
on merkitystä omalle hyvinvoinnille. (Liite 12.) Muutoksen tekeminen edellyttää asi-
oiden tunnistamista. Tässä kehittämistyössä asioiden tunnistamiseen käytettiin oman 
työhyvinvoinnin tikkataulu -kyselylomaketta. (Manka & Manka 2016, 200-202.) 
Kaikki osallistujat lähtivät innokkaasti kehittämisinterventioon mukaan ja sivusta ai-
nakin näytti, että he lähtivät toteuttamaan annettuja ohjeita jossain määrin.  Palaute 
interventiosta, millaisena henkilökunta sen koki, oli positiivista. (Liite 12.) 
 
Jos tämä oman työhyvinvoinnin kehittämisinterventio on auttanut yhtäkin henkilökun-
nan jäsentä saamaan taas motivaatiota pitää itsestään huolta, ja parantamaan omaa ter-
veyttään, on se ollut onnistunut. Jo yhden henkilön elintapamuutokset voivat pitkässä 
juoksussa olla merkittäviä, niin henkilölle itselleen, kuin yritykselle. Työterveyslaitos 
on arvioinut työhyvinvoinnin laiminlyönnin aiheuttavan jopa 41 miljardin kustannuk-
set vuositasolla. (Manka & Manka 2016, 39.) Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat olleet 
suurin työkyvyttömyyseläkkeelle jäämisen syy vuonna 2015 ja esimerkiksi aikuisiän 
diabeteksesta aiheutuneet kustannukset ovat nousseet viidessä EU- maassa yli 90 mil-
jardiin jo vuonna 2010. (Manka & Manka 2016, 35, 37.) Painoindeksiin vaikuttamalla 
voidaan ennaltaehkäistä riskiä sairastua muun muassa aikuisiän diabetekseen. (Työ-
terveyslaitoksen www-sivut 2019.) Liikunnan harrastamisella on myös tutkimusnäyt-
töä työperäisen ja tunneperäisen uupumisen ehkäisyssä, jolloin sen avulla voidaan 
mahdollisesti ehkäistä myös masennusta. (De Vries ym. 2017.) Mielenterveyssyyt 
ovat toiseksi suurin työkyvyttömyyseläkkeelle jäämisen syy. (Manka & Manka 2016, 
37.) Tästä voisi esimerkkinä tarkastella yhden osallistujan tulosta. Henkilö on WHO:n 
viitearvojen mukaan pystynyt vaikuttamaan omaan hyvinvointiinsa siten, että painon-
pudotuksella on saavutettu BMI:ssa ihannepaino, verenpaine on laskenut Käypä Hoito 
suositusten viiterajojen mukaan normaaliin tasoon entisestä lievästä koholla olleesta 
verenpaineesta sekä vyötärö-lantiosuhde laski huomattavasta riskistä lievään riskiin. 
Nämä ovat jo terveyden kannalta erittäin tärkeitä muutoksia.  Tässäkään tapauksessa, 
ei tietystikään voida olla varmoja, ovatko saavutukset juuri oman 
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työhyvinvointiprojektin aikaan saamia, vai olisiko ”sysäys” oman hyvinvoinnin muu-
tokseen tullut ilman kehittämisinterventiotakin. Henkilö kuitenkin palautteessa rapor-
toi saaneensa interventiosta paljon itselleen. Toisinpäin kääntäen, voisi olla tilanne, 
ettei mitään muutosta olisi kenenkään kohdalla tapahtunut, eikä kukaan olisi herännyt 
ajattelemaan ruokavalion merkitystä terveydelle ja liikkumisen tärkeyttä.  
 
Painoa pudotettiin seitsemän henkilön toimesta 19,4 kg, mikä on hyvä asia. Painoa tuli 
kahdeksalle henkilölle lisää 19,9kg mikä on huono asia, kun BMI lukemia tarkastelee. 
BMI lukemissa oli kuitenkin muutosta, sillä ihannepainon saavutti 3 henkilöä, alun 
yhden sijaan, ja sitä kautta lievän ylipainon ryhmä pieneni kahdella henkilöllä. Ter-
veyden kannalta tämä tarkoittaa sairastuvuusriskin pienenemistä. (Työterveyslaitok-
sen www-sivut 2019.) Mielestäni olisi syytä pysähtyä pohtimaan omaa terveyttä, kun 
BMI:n mukaan sairastuvuusriski on selvästi suurentunut, samoin myös kuolleisuus-
riski (merkittävä lihavuus) tai saati riskit vielä tästä suuremmat (vaikea lihavuus). 
(Työterveyslaitoksen www-sivut 2019.) Vyötärö-lantiosuhteessa tulokset paranivat 
hiukan sekä naisilla, että miehillä. Molemmissa ryhmissä loppumittauksessa huomat-
tavan riskin ryhmään kuului alkumittausta vähemmän henkilöitä, ja mikä hienointa 
miesten loppumittauksessa yksikään ei enää kuulunut tähän ryhmään, jolloin on vai-
kutettu sairastuvuusriskin pienenemiseen. (Työterveyslaitoksen www-sivut 2019.)    
 
Verenpainelukemat ovat suuntaa antavia, koska verenpainetta mitattaessa pitää huo-
mioida, että siihen vaikuttaa helposti moni asia ja kesken työpäivän tehdyt mittaukset 
eivät varmasti kerro täysin todellista tilannetta. Töissä voi olla kiire ja tilanteita, jotka 
vaikuttavat mittaustulokseen. Tärkeänä pidin kuitenkin herättää keskustelua mitatta-
van kanssa, mikäli lukemat olivat korkeita, jotta mitattava tuli tietoiseksi arvoista ja 
tarkkailisi tarvittaessa verenpainelukemia, sekä ottaisi asian mahdollisesti esille työ-
terveyshuollossa. Positiivista oli huomata myös se, miten pienikin painon pudotus vai-
kutti edullisesti verenpainelukuihin muutamilla henkilöillä. (Käypä Hoito www-sivut 
2019.) 
 
Suonsivun mukaan hyvästä työhyvinvoinnista työyhteisössä kertoo henkilökunnan si-
toutuneisuus organisaatioon, tyytyväisyys työhön, vähäiset poissaolot sekä henkilö-
kunnan vähäinen vaihtuvuus. (Suonsivu 2014, 59.) Nämä tunnusmerkit toteutuvat 
kohdeorganisaatiossa. Jotta työhyvinvointi työyhteisössä säilyy hyvänä, vaatii se 
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johtajalta ja esimiehiltä paljon työhyvinvointiosaamista ja kiinnostusta työhyvinvoin-
nin edistämiseen. (Suonsivu 2014, 167.) Johtajuudella ja johtamisella voidaan vaikut-
taa henkilökunnan työhyvinvointiin, haluun pysyä työpaikassa sekä sitoutuneisuuteen. 
Johtamisella on myös vaikutusta työtyytyväisyyteen, työkykyyn ja esimerkiksi hyvään 
terveyteen. (Häggman-Laitila 2014, 145.) Kehusmaan mukaan johdolta ja esimiehiltä 
vaaditaan älykkyyttä ja etenkin tunneälyä päätösten vaikutusten arvioinnissa, ennen-
kuin lopulliset päätökset tehdään. (Kehusmaa 2011, 226.) Kososen mukaan esimiehen 
on kyettävä luomaan innostava ilmapiiri työyhteisössä ja saatava koko organisaatio 
mukaan yhteisen tulevaisuuden rakentamiseen. Se tarkoittaa avoimuutta, luottamusta 
ja omalla esimerkillä suunnan näyttämistä sekä auktoriteettina olemista muulle henki-
lökunnalle. Kosonen korostaa myös vuorovaikutustaitojen merkitystä työhyvinvoin-
nin johtamisessa, ja niitä ei Kososen mukaan opita luennoilla, vaan itsensä likoon lait-
tamisella. Pitää kuitenkin muistaa, vaikka johdolla ja esimiehillä on suuri rooli työhy-
vinvoinnin kehittämisessä, niin tästä huolimatta tärkein rooli on jokaisella itsellä. Jo-
kainen on itse vastuussa omista arjen valinnoistaan sekä työssä, että vapaalla. Jokainen 
on myös vastuussa omasta toiminnastaan, itsensä johtamisesta ja omista asenteistaan. 
Työhyvinvointia ei hyvällä johtamisellakaan voida rakentaa tai kehittää, jos ei yksilö 
itse ota vastuuta omasta toiminnastaan ja hyvinvoinnistaan. (Hyppänen 2010. 301, 
303.) Kohdeorganisaation visio tulevaisuudessa voisi olla:  
 
”Maailman paras työpaikka, jossa jokaisen on hyvä olla ja jokainen saa tehdä iloisin 
mielin tuloksellista ja laadukasta työtä.” 
 
Oman työhyvinvoinnin kehittämisinterventiossa tekisin asioita hieman toisin, jos tois-
taisin intervention nyt uudelleen. Kehittämistyön etenemisen kannalta varmistaisin ai-
kataulut paremmin ja laatisin tarkemmat päivämäärät, jolloin alku- ja loppumittaukset 
toteutetaan, enkä joustaisi niissä niin paljoa. Nyt kun yritin saada mittaukset mahdol-
lisimman vaivattomaksi henkilökunnalle, tarkoitti se itselle enemmän työtä ja lukuisia 
käyntejä mittauspaikalla. Kesälomien alkaminen osalla henkilökuntaa sotki myös pa-
hasti heidän kohdallaan oman ”projektin” aloittamista. Tämä varmasti näkyi myös tu-
loksissa ja motivaatiossa tehdä mahdollisia muutoksia elintapoihin. Toisaalta kehittä-
misintervention venyminen alun perin ajatellusta noin 3kk jaksosta 7kk jaksoon antoi 
myös paremman mahdollisuuden pysyvien elintapamuutosten arviointiin, sillä mitä 
pidempi jakso, niin enemmän aikaa nähdä muutosten vaikutuksia sekä pysyvyyttä. 
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Oman työhyvinvoinnin kehittämisinterventio kokonaisuudessaan yksin toteutettuna 
oli työläs, sillä ruokapäiväkirjojen analysoinnit, uusien ruokavalioiden suunnittelu, lii-
kunta ohjelmien suunnittelu ja ohjaus veivät todella paljon aikaa. Kokemuksena inter-
vention vetäminen oli erittäin hyvä ja mielenkiintoinen sekä antoisa, sillä henkilökunta 
koki intervention erittäin hyvänä ja antoi hyvää palautetta siitä. Sain myös arvokasta 
kokemusta ja palautetta vastaavien interventioiden suunnitteluun ja toteuttamiseen. 
Työhyvinvointisuunnitelman laatimiseen osallistaisin henkilökunnan mukaan, mikäli 
lähtisin nyt toteuttamaan kehittämistyötä.  
 
Tämän kehittämistyön tavoitteena oli kuvata työhyvinvoinnin nykytila mielenterveys-
kuntoutujien asumispalveluita tuottavassa organisaatiossa sekä laatia työhyvinvointi-
suunnitelma. Toisena tavoitteena oli laatia hyvinvointipaketti henkilökunnan oman 
työhyvinvoinnin kehittämiseksi ja toteuttaa se. Nämä tavoitteet toteutuivat. Kolman-
tena tavoitteena oli arvioida hyvinvointipaketin vaikutusta terveyteen ja työkykyyn 
sekä kerätä henkilökunnalta palautetta hyvinvointipaketin kehittämiseksi. Hyvinvoin-
tipaketin vaikutusta työhyvinvointiin on vaikeaa niin lyhyellä aikavälillä arvioida, jo-
ten arviointi perustui lähinnä henkilökunnan kokemukseen, vaikuttiko oman työhyvin-
voinnin kehittämisinterventio heidän omaan työhyvinvointiinsa. Eikä voida varmaksi 
osoittaa, onko koettu asia juuri interventiosta johtuvaa, vai olisiko esimerkiksi painon 
laskua ja parempaa jaksamista tullut ilman hyvinvointipakettiakin. Henkilökunnan ko-
kemukset hyvinvointipaketin kehittämiseksi kerättiin avoimilla kysymyksillä, joten 
voidaan katsoa kolmannenkin kehittämistyön tavoitteen toteutuneen tässä kehittämis-
työssä. 
7.2 Kehittämistyön luotettavuus ja eettisyys 
Kehittämistyön tekijä on tutustunut huolellisesti ammattikorkeakoulujen opinnäyte-
työn eettisiin suosituksiin ja on toiminut kehittämistyötä tehdessään suositusten mu-
kaan. (Ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden eettiset suositukset www-sivut 2019.) 
Ammattikorkeakoulut ovat sitoutuneet noudattamaan Tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan (TENK) laatimaa HTK-ohjetta (hyvä tieteellinen käytäntö). HTK-ohjeen mu-
kaan hyvä tieteellinen tutkimus on eettisesti hyväksyttävää ja luotettavaa, kun tutkimus 
on toteutettu hyvän tieteellisen käytännön edellyttämällä tavalla. (Tutkimuseettisen 
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neuvottelukunnan www-sivut 2019.) Tämä kehittämistyö on toteutettu ja raportoitu 
HTK-ohjeen mukaan rehellisyyttä ja tarkkuutta kaikissa tutkimuksen vaiheissa nou-
dattaen. Tulokset on esitetty sekä arvioitu tarkasti ja huolellisesti. Tutkimuksessa käy-
tettiin tieteellisten tutkimuskriteerien mukaisia ja eettisesti kestäviä tiedonhankinta-, 
tutkimus- ja arviointimenetelmiä. Muiden tutkijoiden tekemälle työlle on osoitettu ar-
vostus ja kunnioitus viittaamalla asianmukaisesti heidän julkaisuihinsa. (Tutkimuseet-
tisen neuvottelukunnan www-sivut 2019; Vilkka 2015, 41-42.)  
 
Kehittämistyötä varten tehtiin tutkimussuunnitelma, joka kuuluu hyvään tieteelliseen 
käytäntöön. Tutkimussuunnitelma hyväksyttiin SAMK:in opettajan Anne-Maria Ka-
nervan toimesta maaliskuussa 2019, jonka jälkeen anottiin tutkimuslupa tutkittavalta 
organisaatiolta. Lupa-anomuksessa kerrottiin kehittämistyön tarkoitus, tavoite ja mil-
laisia resursseja kehittämistyön tekeminen edellyttää ja mitä kustannuksia siitä yrityk-
selle muodostuu. Luvan tutkimukselle myönsi organisaation johtaja.  
 
Tutkimussuunnitelma ja tutkimus on pyritty esittämään tarkasti, rehellisesti ja täsmäl-
lisesti, jotta lukijan on helppo ymmärtää tutkimuksen sisältö, jolloin tutkimus noudat-
taa teoreettisen toistettavuuden periaatetta. (Vilkka 2015, 45, 75.) Tutkimusaineisto 
kerättiin anonyymisti ja raportoinnissa sekä tulosten julkaisussa noudatettiin avoi-
muutta, tiedostaen työyhteisön yksityisyys. Tietosuojakysymykset otettiin tässä opin-
näytetyössä huomioon ja tutkimusaineistoa käsiteltiin sekä säilytettiin asianmukaisesti 
tarkkuutta ja huolellisuutta noudattaen. Aineisto tullaan hävittämään asianmukaisesti 
heti opinnäytetyön valmistuttua. (Vilkka 2015, 47.) 
 
Tutkimuseettisyyteen liittyy tutkittavien tiedottaminen sekä suostumus tutkimusai-
neiston keruuseen. Tutkittavia tiedotettiin etukäteen kirjeellä, jossa kerrottiin mitä tut-
kimus koskee, mihin tutkimusaineistoa käytetään, kuka aineistoa käsittelee, luotta-
muksellisuudesta sekä osallistumisen vapaaehtoisuudesta. (Liite 8.) Teemahaastatte-
lutilanteissa varmistettiin vielä uudelleen, ennen haastattelun alkua, tutkittavan suos-
tumus haastateltavaksi. (Vilkka 2015, 51.) Kaikki teemahaastatteluun valitut suostui-
vat haastatteluun. 
 
Kehittämistutkimuksen luotettavuuden arviointi on haasteellista, koska kehittämistut-
kimus on usein sekoitus laadullista ja määrällistä tutkimusta. Luotettavuutta 
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arvioidaan käytettävien menetelmien mukaan eli laadullisessa tutkimuksessa menetel-
mät arvioidaan laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteeristöä hyödyntäen. Mää-
rällisen tutkimuksen menetelmät arvioidaan määrällisen tutkimuksen luotettavuuden 
kriteeristöä hyödyntäen. Luotettavuuden arvioinnissa tarkastellaan, onko kaikki tutki-
muksen vaiheet tehty oikein. (Kananen 2015, 111.) 
 
Luotettavuuden mittareita ovat reliabiliteetti ja validiteetti. Reliabiliteetti suomenne-
taan luotettavuudeksi ja validiteetti pätevyydeksi. (Kananen 2015, 112.) Kanasen mu-
kaan pitäisi puhua luotettavuudesta, joka koostuu reliabiliteetista ja validiteetista (Ka-
nanen 2012, 161.) Tutkimustulosten pitää olla luotettavia ja tulosten pitää olla pysyviä, 
eivätkä tutkimustulokset saa johtua sattumasta. Pysyvyydellä tarkoitetaan toistetta-
vuutta eli uusittaessa tutkimus saadaan samat tutkimustulokset. Validiteetilla tarkoite-
taan oikeiden asioiden tutkimista. (Kananen 2015, 112.) 
 
 Vilkan mukaan laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden kriteeri on viime kädessä 
tutkija itse ja hänen rehellisyytensä, sillä arvioinnin kohteena ovat tutkijan tutkimuk-
sessa tekemät teot, valinnat ja ratkaisut. (Vikka 2015, 196.)  Dokumentoinnilla ja va-
lintojen perustelulla arvioidaan tutkimuksen luotettavuutta. Tässä kehittämistyössä on 
pyritty kuvaamaan tutkimusprosessi mahdollisimman tarkasti ja perustelemaan valin-
nat, mikä tuo työlle luotettavuutta. Dokumentointi on pyritty kaikissa kehittämistyön 
vaiheissa tekemään mahdollisimman tarkasti. (Kananen 2015, 112.)  Teemahaastatte-
lut annettiin haastateltavien luettaviksi, jolla aineisto vahvistettiin paikkaansa pitä-
väksi ja varmistuttiin, että tutkija on tulkinnat asiat oikein. Vahvistaminen lisää tutki-
muksen luotettavuutta. (Kananen 2015, 113, 115.)  
 
Teemahaastattelut on tehty vain kuudelle henkilölle, joten tuloksia ei voida yleistää 
koko henkilökuntaa koskevaksi, vaikka niissä on paljon yhteneväisyyttä kyselyn tu-
losten kanssa. Muutenkaan tutkimuksen tuloksia ei voida yleistää, sillä tutkimus on 
tehty pienelle joukolle. (Vilkka 2015, 194-195.) Tästä ei kuitenkaan ole syytä olla huo-
lissaan, koska laadullisen tutkimusmenetelmän tavoite ei tähtää yleistettävyyteen, 
vaan yleisen ymmärryksen lisääntymiseen ainutkertaisen mielenkiinnon kiinnittymi-
sen avulla. (Vilkka 2015, 195.) 
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Määrällisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan yleistettävyyden kautta. Yleistettä-
vyys ei kuitenkaan riitä oikeiden ja luotettavien tutkimustulosten tuottamiseen vaan 
itse mittauksen, mittareiden ja mittausprosessin täytyy olla hyvin suunniteltu ja toteu-
tettu. Yleistettävyys voidaan jakaa ulkoiseen- ja sisältövaliditeettiin. Ulkoisella validi-
teetilla tarkoitetaan tutkimuksessa saatujen tutkimustulosten pysyvyyttä. Sisältövali-
diteetti mittaa sitä, miten hyvin mittari mittaa juuri tarkoitettua asiaa. (Kananen 2015, 
116-118.) Tässä tutkimuksessa luotettavuutta lisäsi se, että käytetyt mittarit olivat val-
miita ja validoituja, ja mittasivat juuri sitä mitä tutkimuksessa oli tarkoituskin mitata, 
työhyvinvoinnin nykytilaa eri näkökulmista. Manka on käyttänyt hyvinvoinnin tikka-
taulua omassa väitöstutkimuksessaan työhyvinvoinnin nykytilan kartoittamiseen, jo-
hon mittari on kehitelty. (Manka sähköposti 8.1.2019; Manka & Manka 2016, 120-
121, 201-202.) Muut käytetyt mittarit olivat myös valideja. BMI-mittari on luotettava 
ja käytännöllinen mittari kuvaamaan pituuden ja painon suhdetta, sekä se on yleisesti 
käytetty mittari myös useissa kansallisissa ja kansainvälisissä tutkimuksissa. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2019.) Vyötärö-lantiosuhde mittarina kuvaa 
elimistön korkeaa rasvapitoisuutta sekä rasvan kertymistä keskivartaloon (Työterveys-
laitoksen www-sivut 2019.) sekä verenpaineen mittaus, josta on annettu viitearvot 
käypä -hoito suosituksissa.  (Käypä Hoito www-sivut 2019.) Luotettavuutta on tässä 
tutkimuksessa pyritty lisäämään mittareiden tarkalla käytöllä, ja alku- sekä loppumit-
taukset on toteuttanut sama henkilö. 
 
Tässä kehittämistyössä käytettiin kokonaistutkimusta kyselyn osalta, koska kohde-
ryhmä oli pieni (n=22) ja helposti tavoitettava. Tämä lisää tutkimuksen luotettavuutta. 
(Kananen 2015, 99.) Kerätty aineisto siirrettiin tilasto-ohjelmaan analyysejä varten. 
Tässä prosessissa käytettiin SAMK:in tilastotieteen opettajan apua, millä haluttiin var-
mistaa prosessin onnistuminen. Virhemahdollisuus aineistossa on olemassa, vaikka ai-
neistoa tilasto-ohjelmaan syötettäessä on pyritty huolellisuuteen ja tarkkuuteen, sekä 
luvut on tarkastettu kahteen kertaan. (Kananen 2015, 255-256.)  
 
Tiedonhaku kirjallisuuskatsausta varten, soveltuvan tiedon löytäminen sekä rajaami-
nen osoittautuivat yllättävän haasteelliseksi. Aiheeseen sopivaa ja kriteereiltään hy-
väksyttävää materiaalia ei löytynyt helposti, vaikka oletuksena oli, että sitä tutkimus-
aiheesta paljon. Hakuprosessissa hyödynnettiin SAMK:in kirjaston informaatikkoja, 
joista oli apua oikeiden hakusanojen löytämisessä sekä itse hakuprosessissa. 
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Informaatikon asiantuntemuksen hyödyntäminen tiedonhaussa lisää tutkimuksen luo-
tettavuutta. (Niela-Vilen & Hamari 2016, 26.) Kirjallisuuskatsauksen haut tehtiin tie-
tokannoista, joissa on vahva näyttö ja joita suositellaan käytettäviksi Pro Gradu – vai-
heessa tai väitöskirjavaiheessa. Mukaan valittiin vahvan näytön omaavia tutkimuksia, 
joista suurin osa oli systemaattisia katsauksia. (Lehtiö & Johansson 2016, 42.) Kirjal-
lisuuskatsauksen aineiston vieraskielisen tieteellisen tekstin lukeminen oli todella hi-
dasta ja työlästä. Asioiden ja asiasisältöjen oikeinymmärtämisen varmistamiseksi hyö-
dynsin kielenkääntäjän asiantuntemusta. Kehittämistyön julkinen esittäminen mahdol-
listaa arvioinnin, että työ on tieteellisesti tehty oikein ja tulokset ovat luotettavia. (Ka-
nanen 2012, 44.) 
 
Ammattikorkeakoulun tutkimustyön tulee olla työelämälähtöistä, käytännönläheistä ja 
ajankohtaista sekä tutkimuksen tavoitteena on työelämässä yhdistää teoria, kokemus 
ja ammattikäytäntö. Tämä edellyttää useimmiten soveltavan tutkimuksen käyttöä, 
jonka tavoitteena on tuottaa ja kehittää käytäntöjä tai palveluja. (Vilkka 2015, 17-19.) 
Kehittämistyö kokonaisuutena oli iso ja haasteellinen prosessi, sillä kehittämistyönte-
kijällä ei ollut aiempaa kokemusta työelämälähtöisen tutkimuksen toteuttamisesta, 
eikä monimenetelmäisestä tutkimusmenetelmästä, joihin kehittämistutkimus kuuluu. 
(Kananen 2015, 34.) Tutkimusprosessi eteni tieteellisen tutkimuksen ehtojen mukai-
sesti. Tutkimusidea oli työelämälähtöinen ja työelämälle hyödyllinen ja lisäksi työhy-
vinvoinnin kehittäminen kiinnosti kehittämistyöntekijää. (Vilkka 2015, 56, 58.) Tut-
kimuksessa määriteltiin kehittämistehtävät, joihin haluttiin vastaus ja perehdyttiin kir-
jallisuuteen aiheesta. (Vilkka 2015, 60.) Teoreettisen viitekehyksen kokoaminen, mikä 
liittyy tutkimuksen vaatimuksiin, oli kokemuksena työläs. (Vilkka 2015, 31.) Tutki-
mussuunnitelman, joka on sopimus tutkimuskäytännöistä ja toteutettavasta tutkimuk-
sesta, hyväksymisen jälkeen anottiin tutkimuslupaa kohdeorganisaatiolta. (Vilkka 
2015, 75.) Tutkimuksen toteuttaminen eteni kehittämistutkimukselle ominaisten syk-
lien mukaan nykytilan kartoituksesta ongelman määrittelyyn ja kehittämisehdotusten 
valintaan sekä esittämiseen. Tämän jälkeen kehittämistutkimuksen vaiheissa tulee ke-
hittämistoimenpiteen toteuttaminen ja arviointi. (Kananen 2015, 42.) Kehittämistutki-
muksensykli Kanasen mukaan on kuvattuna kuviossa 7. (Kuvio 7.) Toteuttamisvai-
heeseen kuului tutkimusaineiston hankinta, tutkimusaineiston luokittelu sekä analyysi 
ja tulkinta, joiden pohjalta tehtiin kehittämisehdotukset. Tämän vaiheen jälkeen kehit-
tämistyö eteni kirjoittamisvaiheeseen ja lopulliseen tutkimusteksti muotoon, joka on 
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julkista tietoa. Tulokset esitettiin kohdeorganisaatiossa järjestetyssä tiedostustilaisuu-
dessa, jossa paikalla oli yrityksen johto ja koko henkilökunta. (Vilkka 2015, 57, 85.) 
 
Kehittämistutkimus oli menetelmänä vieras. Kirjallisuuteen perehtymällä sain kuiten-
kin hyvän käsityksen menetelmästä, ja miten sen syklisyys käytännössä toteutetaan. 
Syklien miettiminen tuntui aluksi vaikealle, mutta apua tähän sain ohjaavalta opetta-
jaltani. Jossakin kohden jäin pohtimaan toteutuuko kehittämistyössäni kehittämistut-
kimuksen kriteerit, sillä varsinaista kehittämistyötä ja sen prosessin arviointia ei aika-
taulujen vuoksi ollut mahdollista toteuttaa työyhteisön työhyvinvoinnin kehittämisteh-
tävässä, vaan kehittäminen jäi tuotetun työhyvinvointisuunnitelma tuotoksen tasolle. 
Tästä kohtaa varsinainen kehittämistyö alkaa ja uudet toimintamallit jalkautetaan, 
jonka jälkeen kehittämistyötä ja tulosta voidaan arvioida. (Kananen 2015, 42.) Jos ai-
kataulullisesti olisi ollut mahdollista jäädä toteuttamaan edes yksi työhyvinvointisuun-
nitelman kehittämiskohteista ja tekemään tästä loppuarviointia, niin olisi se ollut to-
della mielenkiintoista, mutta kehittämistyö olisi venynyt vuodella eteenpäin, eikä se 
ollut mahdollista aikataulun vuoksi. Kehittämistutkimuksen syklit kuitenkin toteutui-
vat työyhteisössä toteutetun oman työhyvinvoinnin kehittämisinterventiossa, jossa jo-
kainen oli itse vastuussa oman työhyvinvoinnin kehittämisen toteuttamisesta.  Pohdin 
myös kehittämistyötä aloittaessani olisiko toimintatutkimus menetelmänä ollut pa-
rempi. Päädyin kuitenkin kehittämistutkimukseen juuri siitä syystä, että halusin rajata 
oman roolini ulkopuoliseksi, kun toimintatutkimuksessa tutkija on aktiivisessa roolissa 
osana tutkimusta. (Kananen 2015, 66.) 
 
Aineiston keruussa kyselylomakkeen käytöstä oli aiempaa kokemusta, mutta laadulli-
sen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmiin kuuluva teemahaastattelu, ja sen toteutta-
minen oli minulle uutta. (Vilkka 2015, 122.) Yritin selvittää mahdollisimman paljon 
teoriaa etukäteen teemahaastatteluihin liittyen, sekä opiskelutovereilta saadut neuvot 
auttoivat haastattelutilanteissa, joissa pyrin olemaan puhumatta mitään ylimääräistä ja 
olemaan johdattelematta mihinkään. (Kananen 2015, 152.) Haastattelutilanteen alussa 
varmistettiin vielä haastateltavan suostuvuus haastatteluun ja kerrottiin mihin tutki-
mustietoa kerätään, vaikka tutkittavia oli aikaisemmin tiedotettu saatekirjeellä. (Liite 
8.) Näin varmistuttiin, että haastateltava on edelleen halukas osallistumaan haastatte-
luun. (Vilkka 2015, 133.) Itse haastatteluissa koin onnistuneeni hyvin ja tilanteet tun-
tuivat rennoilta ja aidoilta, vaikka tätä ensin mietinkin, onko tilanne kovin teennäinen 
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ja miten todenmukaisesti haastateltavat tuovat asioita esiin. Haastatteluiden kertaluon-
toisuuteen varauduin tuplanauhoituksella, ja taltiointi mahdollisti aina tarvittaessa pa-
luun aineistoon. (Kananen 2015, 156.)  
7.3 Kehittämistyön merkitys työelämälle ja jatkokehittämisehdotukset 
Työelämä on muutospaineiden edessä. Maailmantalous ja siinä tapahtuvat muutokset 
muuttavat työnteon rakenteita ja edellytyksiä. Muutokset edellyttävät organisaatioilta 
omien toimintatapojen tarkastelua ja kilpailussa menestyminen edellyttää joustavuutta 
ja muutosvalmiutta. Työkulttuuri muuttuu ja vaatimukset kasvavat. Työvoimassa tulee 
rakennemuutosta, teknologia kehittyy, verkottuminen ja kumppanuus lisääntyy, glo-
balisoituminen ja resurssien uusjako ovat jo arkipäivää. Nämä työelämän muutokset 
edellyttävät uudenlaisia osaamisia ammatillisten osaamisten rinnalle niin työyhteisön 
jäseniltä kuin esimiehiltäkin. (Manka & Manka 2016, 13-14, 24.) Työn mielekkyys on 
vähentynyt ja työ koetaan henkisesti rasittavampana, kuin aikaisemmin. Kiire ja aika-
paineet ovat niin Suomessa kuin Euroopassakin lisääntyneet ja loppuun palamista 
esiintyy enemmän vuonna 2015 tehtyjen tutkimusten ja selvitysten mukaan kuin ai-
kaisemmin. Työolobarometrin mukaan henkinen väkivalta on lisääntynyt työpaikoilla 
sekä stressin määrä. (Manka & Manka 2016, 26-33.) Nämä ovat syitä, miksi katse on 
syytä kääntää työhyvinvointiin ja sen arviointiin. Työhyvinvoinnin laiminlyönnin 
hinta on Työterveyslaitoksen arvion mukaan 41 miljardia vuositasolla. (Manka & 
Manka 2016, 39.) 
 
Työhyvinvoinnin kehityksen ja riskien seurata edellyttää organisaation työhyvinvoin-
nin tilan arviointia. Arviointia voidaan tehdä perinteisillä määrällisillä tunnusluvuilla, 
joita ovat esimerkiksi sairauspoissaolot tai työtapaturmat, jotka kertovat jo tapahtu-
neista asioista. Lisäksi olisi hyvä arvioida myös ennakoitavia tunnuslukuja, jolloin voi-
daan ennakoida riskejä tulevaisuudessa. Näistä ennakoivista, laadullisista tai määrälli-
sistä tunnusluvuista, esimerkkejä ovat laaja-alaiset työhyvinvointitutkimukset, itsear-
vioinnit sekä työnilosta kertovat mittarit. (Manka & Manka 2016. 215.) Mittarit toimi-
vat työhyvinvoinnin arvioinnin ja toiminnan apuna. Niiden avulla saadaan selville 
kriittiset kehittämisen ja parantamisen kohteet. Mittausten avulla saadaan selville 
myös se, miten ihmiset, organisaation tärkein pääoma, viihtyvät työssään. Mittauksilla 
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saadaan myös ennakoivaa tietoa tapahtuvista muutoksista, esimerkiksi työilmapiirin 
muutokset, jolloin voidaan reagoida asiaan jo ennakoivasti. Työhyvinvoinnin tuloksia 
tulisi arvioida mittareiden avulla, jotta osataan kehittää oikeita asioita ja nähdään, mi-
ten kehitystoimissa on onnistuttu. (Suonsivu 2014, 97, 100.)  
 
Tässä kehittämistyössä työyhteisön työhyvinvoinnin nykytilaa arvioitiin työyhteisön 
sisällä, osana luonnollista arkea, jolloin se palvelee parhaiten työyhteisöä ja työnteki-
jöiden hyvinvointia. Avoin ja keskusteleva ilmapiiri on sisäisen arvioinnin vahvuus. 
Työhyvinvointia voidaan myös arvioida laajemmilla kyselyillä, mutta yleiset kyselyt 
harvoin tuottavat apuja toiminnan suunnitteluun ja kehittämiseen. (Kehusmaa 2011, 
217-219.)  
 
Työhyvinvointia pyrittiin kehittämään tässä kehittämistyössä niin työyhteisöllisesti 
kuin henkilökohtaisestikin. Työyhteisön työhyvinvoinnin kehittämiseksi laadittiin 
työhyvinvointisuunnitelma ja jokaisen henkilökohtaiseen työhyvinvointiin pyrittiin 
vaikuttamaan hyvinvointipaketin avulla. Oman työhyvinvoinnin kehittämisinterventi-
osta jäi itselleni positiivinen kuva, ja ajatus, että tuloksista huolimatta henkilökunta 
koki sen hyvänä ja tärkeänä. Asia mitä jäin pohtimaan, ja mikä itsessään voisi jo olla 
tutkimuksen kohteena; mistä ihminen löytää motivaation pitää itsestään ja terveydes-
tään huolta? Tässä kehittämisinterventiossa oma panokseni ei riittänyt herättämään 
riittävää motivaatiota, valmiiksi eteen annetut ohjeet eivät toimineet motivaattoreina, 
eikä ihme, motivaation täytyy lähteä ihmisestä itsestään. Motivaation täytyy olla si-
säistä. Ihmisen täytyy arvostaa itseään ja terveyttään niin paljon, että nostaa niihin vai-
kuttavat tekijät merkityksellisiksi, muiden asioiden edelle. Näin tekeminen ei kuluta 
ihmistä ja ihminen kokee tekemisen innostavana ja tärkeänä, kun se lähtee sisäisestä 
motivaatiosta. (Martela & Jarenko 2014, 14.)  
 
Leskinen & Hult ovat pohtineet mikä ylläpitää motivaatiota, kun alkuinnostuksen jäl-
keen tahtotilasta huolimatta on haasteellista ylläpitää suunniteltuja toimintoja. Arjen 
muutokset ja tilanteet luokitellaan hetkellisesti omia hyvinvointitoimenpiteitä tärkeim-
miksi tai mukavimmiksi. Tärkeää on osata sietää epäonnistumista. Usein tavoitteisiin 
pyrkimisessä tulee takapakkeja ja epäonnistumista, on opittava sietämään niitä ja sel-
vittämään mitkä asiat johtivat epäonnistumiseen. Epäonnistuminen pitäisi enemmän-
kin nähdä mahdollisuutena oppia uutta. Oppimisen kautta tavoitteeseen pääsy voi olla 
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helpompaa. Onnistuminen palkitsee ja pitää motivaatiota yllä. Vaikka joku asia voi 
tuntua työläältä, esimerkiksi säännöllisen ruokarytmin noudattaminen, palkinto tulee 
kuitenkin parempana jaksamisena. Tavoite on vahva avaintekijä toimintaa ohjaavan 
motivaation ylläpitäjänä. Kun tavoite on riittävän realistinen ja asettajalleen tärkeä 
synnyttää se vahvan motivaation ja sen saavuttaminen puolestaan palkitsee ja vahvis-
taa osaltaan taas voimavaroja. (Leskinen & Hult. 2010, 151-155.) Tällöin kaikki toi-
menpiteet, jotka tukevat yksilön hyvinvointia ovat tärkeitä ja arvokkaita, sekä yrityk-
selle kannattava sijoitus. Yksilön on itse ymmärrettävä oma roolinsa ja sen tärkeys 
työhyvinvoinnissa, koska viime kädessä kyseessä ovat omat arjen valinnat niin töissä 
kuin vapaalla. (Hyppänen 2010, 303.) 
 
Huomion arvoista olisi mielestäni myös pohtia työyhteisön ikäjakaumaa. Henkilökun-
nasta 68% on iältään 50-69 vuotiaita ja 31% on alle 50 vuotiaita (n=22 kehittämistyö-
hön osallistuneet). Lähitulevaisuudessa eläköitymistä tulee tapahtumaan. Osaamisen 
kehittämisessä tulisi turvata työyhteisön sisäinen oppiminen ja tiedon siirtyminen, 
jotta arvokas kokemus, ja vahva osaaminen sekä tietotaito kokeneilta pitkän työuran 
tehneiltä hoitajilta siirtyy nuoremmalle sukupolvelle. Tärkeää on huomioida myös 
nuoren henkilökunnan tuomat koulutuksen uudet tuulet ja työmenetelmät työyhtei-
sössä. Työyhteisön sisällä pystytään lisäämään osaamista, kun ikäryhmät osaavat hyö-
dyntää toisiaan tiedon jakamisessa esimerkiksi ryhmätyöskentelyn avulla. Uusien työ-
menetelmien käyttö mahdollistaa tiedon siirtoa ja oppimista muilta. Oppivassa yhtei-
sössä jokaisen vahvuudet, tieto ja taito tuodaan ryhmän käyttöön. (KSL ry & KSL -
opintokeskus 2017, 8.) Tähän on syytä ryhtyä riittävän ajoissa, sillä ydinosaaminen on 
yksi yrityksen liiketoimintastrategian kilpailutekijä. (Laine 2017, 37.) Jatkotutkimus-
aiheena hiljaisentiedon siirtyminen työyhteisössä olisi myös ajankohtainen.  
 
Ikäjakaumaan liittyy muitakin huomioitavia asioita kuin osaaminen. On hyvä pysähtyä 
miettimään sitä tosiasiaa, että työelämässä täytyy tänä päivänä jaksaa kauemmin, sillä 
työurat pitenevät. Eläkeikä on nousussa ja työelämän vaatimukset kasvavat samaan 
aikaan. (Manka & Manka 2016, 35.) Sairauspoissaolot ja ennenaikaiset eläköitymiset 
ovat haasteena, joten on syytä hyvissä ajoin pohtia, miten työkykyä voidaan parantaa 
ja ylläpitää, että työkyky säilyy vielä työuran lopulla. (Manka & Manka 2016, 39.) 
Varhaisella tunnistamisella ja ennaltaehkäisevällä toiminnalla sekä työhyvinvoinnin 
kehittämisellä voidaan löytää keinoja näihin haasteisiin. Meillä on tiedossa yleisimmät 
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syyt suomalaisten sairauksiin. Nämä ovat korkea kolesteroli ja verenpaine, tupakointi, 
alkoholinkäyttö, ylipaino ja liikkumattomuus. Tieto ei kuitenkaan riitä, vaan mistä saa-
daan motivaatio elintapojen muuttamiseen. (Hyppänen 2010, 271, 277, 279, 306.) 
Mitä työnantaja voi velvoittaa ja odottaa työntekijältä? Voiko työnantaja vaatia työn-
tekijää huolehtimaan omasta terveydestään ja hyvinvoinnistaan jo yrityksen tuottavuu-
den takia? Työnantajan on lakisääteisesti tarjottava jo paljon työntekijän hyvinvointiin 
vaikuttavia palveluita, mutta missä on työntekijän lakisääteisyys oman työnhyvinvoin-
nin huolehtimisesta työnantajaa kohtaan? Kolmantena jatkotutkimusaiheena olisi erit-
täin hyödyllistä selvittää, mitkä tekijät saavat työntekijät motivoitumaan oman hyvin-
voinnin ja terveyden ylläpitoon. Leskinen & Hult ovat todenneet, että yrityksen me-
nestymisen kannalta ei ole merkityksellistä se mistä yksilö saa motivaationsa ylläpitää 
hyvinvointiaan, mutta tärkeintä on huomata, että hyvinvoivana yksilö on yritykselle 
arvokkain. (Leskinen & Hult 2010, 80.) 
 
Asiakaslähtöisyys ja palveluiden kehittäminen asiakaslähtöisemmiksi voisi olla myös 
jatkotutkimuksen aiheena.  Erityisesti laadullinen tutkimus ja asukkaiden kokemus 
palveluista, ja miten he mielenterveyskuntoutujien asumispalvelun käyttäjinä voivat 
vaikuttaa palveluihin ja niiden kehittämiseen, sekä mihin suuntaan palveluita heidän 
mielestään tulisi kehittää.  Tämä aihealue voisi tuoda organisaatiolle hyötyä, niin pal-
veluiden kehittymisen, lisääntyneen asiakastyytyväisyyden sekä parantuneen kilpailu-
kykyisyyden myötä.  (ISO 9001 pk-yrityksille 2010, 17.) 
 
Tämän kehittämistyön yhtenä tuloksena tuotettua työhyvinvointisuunnitelmaa voidaan 
hyödyntää kohdeorganisaatiossa työhyvinvoinnin kehittämisessä. Työhyvinvointi-
suunnitelma on työkalu johdolle ja esimiehille työhyvinvoinnin suunnitelmalliseen ja 
tavoitteelliseen kehittämiseen. (Manka & Manka 2016, 9.) Koska tämä kehittämistut-
kimus on tiettyyn organisaatioon, ja sen lähtökohtiin tehty, niin se ei suoraan ole siir-
rettävissä muiden yritysten käyttöön.  Kehittämistutkimus voi toimia kuitenkin mallina 
työhyvinvoinnin kehittämistä tekevälle organisaatiolle. Tutkimustietoa voidaan laa-
jemmalti hyödyntää psykiatristen asumispalveluyksiköiden henkilökunnan työhyvin-
voinnin kehittämisessä, millaisilla tekijöillä on koettua merkitystä työyhteisön työhy-
vinvointiin, sillä psykiatrinen ja mielenterveystyö on luonteeltaan haastavaa ja kuor-
mittavaa, etenkin kun työelämässä tapahtuu jatkuvaa muutosta. (Mertala & Terävä 
2016, 9.) Kehittämistutkimus tuotti organisaatiolle hyödyllistä tietoa 
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työhyvinvoinnista ja sen kehittämisestä. Tätä tietoa voidaan jatkossa hyödyntää osaa-
misen kehittämisessä sekä organisaation laadun kehittämisessä sekä laatutavoitteiden 
asettamisessa. Näin työhyvinvointi voidaan liittää osaksi organisaation laadunhallin-
tastrategiaa, jolla pyritään laadun ja asiakaslähtöisyyden jatkuvaan parantamiseen. 
(Suomen standardoimisliiton www-sivut 2020; Laatukäsikirja ISO 9001, Kohdeorga-
nisaatio 2019.) 
 
Kehittämistyön tekijälle työ tuottanut oppimista sekä osaamista, ja hyvinvointipaketin 
toteuttaminen on antanut arvokasta tietoa paketin kehittämiseksi ja mahdollisesti mui-
hin yrityksiin markkinoitavaksi tuotteeksi jossakin kohtaa. Oman työhyvinvoinnin ke-
hittämisinterventioon osallistuneet ovat pystyneet hyötymään kehittämistyöstä, koska 
heille on jäänyt käyttöön kaikki tuotettu materiaali oman työhyvinvoinnin kehittä-
miseksi. Vaikka joku ei juuri tässä kohtaa olisikaan pystynyt aloittamaan ”omaa hy-
vinvointiprojektiaan” on hänellä mahdollisuus toteuttaa se silloin, kun siihen on sopiva 
hetki ja riittävät resurssit.  
 
Terveyden edistäminen kaikissa muodoissa on asia mikä on lähellä omaa sydäntäni. 
Tämän kehittämistyön myötä olen saanut laajempaa ymmärrystä työhyvinvoinnista, 
mitä kaikkea siihen liittyy ja mistä kaikesta se muodostuu. Työhyvinvointiin paneutu-
minen on ollut itselleni hyvin mieluinen matka, sillä se kuuluu olennaisesti terveyden 
edistämiseen. Työhyvinvointiin perehtyminen on herättänyt vain lisää kiinnostustani 
työhyvinvointia kohtaan ja avannut silmiä sen todella tärkeästä roolista osana organi-
saation tuloksellista toimintaa. (Kehusmaa 2011, 81.) Toivon, että tulevaisuudessa 
voin hyödyntämää oppimaani sekä pääsen oppimaan lisää työhyvinvoinnista ja sen 
kehittämisestä.  
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Liite 1. Työhyvinvoinnin portaat Rauramon mukaan. (Rauramo 2012, 15.)
1. TERVEYS 
Työnantaja/organisaatio: Työkuormitus, työpaikkaruokailu, työterveyshuolto. 
Työntekijä/Yksilö: Terveelliset elintavat. 
Arviointi: Kyselyt, terveystarkastukset, fyysisen kunnon mittaukset,  
kuormittumisen arviointi, työpaikka selvitys. 
 
 
2. TURVALLISUUS 
Työnantaja/organisaatio: Työsuhde, työolot. 
Turvalliset, ergonomiset ja sujuvat työ ja toimintatavat. 
Arviointi: Tilastot, riskien arvioinnit, auditoinnit. 
 
 
 
3. YHTEISÖLLISYYS 
Työnantaja/organisaatio: Työyhteisö, johtamine, verkostot. 
Työntekijä/Yksilö: Joustavuus, erilaisuuden hyväksyminen, kehitysmyönteisyys. 
Arviointi: Työtyytyväisyys-, työilmapiiri- ja työyhteisön toimivuuskyselyt. 
 
 
4.ARVOSTUS 
Työnantaja/organisaatio: Arvot, toiminta ja talous, palkitseminen, palaute, 
kehityskeskustelut. 
Työntekijä/Yksilö: Aktiivinen rooli organisaation toiminnassa ja kehittämi-
sessä. 
Arviointi: Työtyytyväisyyskyselyt, taloudelliset ja toiminnalliset tulokset 
 
5. OSAAMINEN 
Työnantaja/organisaatio: Osaamisen hal-
linta, mielekäs työ, luovuus ja vapaus. 
Työntekijä/Yksilö: Oman työn hallinta ja 
osaamisen ylläpito. 
Arviointi: Kehityskeskustelut, osaamispro-
fiilit, innovaatiot, tieteelliset ja taiteelliset 
tuotokset 
 LIITE 2 
 
Tekijät, vuosi, 
maa 
Tutkimuksen tar-
koitus 
Kohderyh
mä 
Interven-
tio / 
vertailu-
interven-
tio 
Käytetyt mittarit /  
aineiston keruu 
Keskeiset tulokset Laadu
n arvi-
o-
intipist
eet 
1. Utriainen, K. 
& Kyngäs H 
2007. Suomi 
Systemaattinen katsaus: 
 
Hoitajien työhyvinvointiin posi-
tiivisesti vaikuttavat tekijät ja 
työhyvinvoinnin edistäminen 
Sairaaloissa 
työskentelevät 
hoitajat 
(katsaus) Systemaattinen aineiston keruu 
tietokannoista (21 tieteellistä ar-
tikkelia) 
 
(Kvantitatiivisia tutkimuksia 
n=16) 
Koettu työhyvinvointi on osin riippuvainen hoita-
jan työn luonteesta ja vaihtelee eri työtehtävissä. 
 
Hoitajien välinen yhteisöllisyys ja potilashoito 
usien ensisijaisia työhyvinvoinnin ja –tyytyväi-
syyden kannalta. 
 
Työn organisoinnin tavat vaikuttavat työhyvin-
vointiin. 
20/20 
2. Keinänen, M., 
Vehviläinen-
Julkunen, K & 
Pitkäaho, T. 
2015. Suomi 
Kuvata perinataalihoidossa 
työskentelevän hoitohenkilös-
tön työtyytyväisyyttä sekä sen 
yhteyttä hoitotyön toimintaym-
päristöön. 
Perinataali-
hoidossa työsken-
televä hoitohen-
kilöstö  
Perinataalihoi-
dossa työskente-
levä hoitohenki-
löstö / ei vertai-
luinterventiota 
Nursing Work Index – Rewised 
mittari (n=187) 
Puolet perinataalihoidossa työskentelevästä hoito-
henkilöstöstä arvoi työtyytyväisyytensä hyväksi. 
 
Osastonhoitajan roolilla voimakkain yhteys työ-
tyytyväisyyteen toimintaympäristön tekijöissä. 
 
Hoitotyönjohtaminen on avainasemassa hoitohen-
kilöstön työtyytyväisyydesn takaamisessa. 
18/20 
3. Addo M, Ste-
phen, A & Kirk-
patrick, P. 2012. 
Iso-Britannia. 
Systemaattinen katsaus: 
 
Yhdistää paras saatavilla oleva 
laadullinen näyttö työnohjauk-
sen kokemuksesta akuutin mie-
lenterveys ja psykiatrisen hoito-
henkilöstön vaikutuksesta 
omaan hyvinvointiin työpai-
kalla. 
Mielenterveystyön 
hoitohenkilö-
kunta/psykiatriset 
sairaanhoitajat, 
jotka eivät aikai-
semmin ole saa-
neet työnohjausta. 
(katsaus) JBI kolmivaiheinen haku strate-
gia 
Työnohjauksen hyöty näkyy parantuneena poti-
lastyönä, stressin vähentymisenä, lisääntyneisnä 
taitoina ja työtyytyväisyytenä. Vähentyneet burn 
out- ilmiöt, vähnetynyt työkuorma ja paremmin 
organisoitu lähestyminen työhön. 
20/20 
4. Müller, A., 
Heiden, B., 
Herbig, B., 
Kehittää, toteuttaa ja arvioida 
hyvinvointia työssä teoreetti-
seen SOC (Selectin, 
Saksassa sairaa-
lassa työskentele-
vät sairaanhoitajat, 
Satunnaiskont-
rolloitu inter-
ventio, saksalai-
set 
WHO-5 Well-Being Index mit-
tarilla mitattiin henkistä hyviin-
vointia 
 
SOC harjoittelu parantaa erityisesti henkistä hy-
vinvointia, kun työnhallinta/kontrollointi on heik-
koa. 
 
19/20 
 Poppe, F & An-
gerer, P. 2015. 
Saksa. 
Optimization and Compensa-
tion) malliin perustuen.  
joille SOC-malli 
oli tuttu. 
(n=70)  
sairaanhoitajat 
(n=36)/vertai-
luinterventio 
(n=34) 
WAI (Work Ability Index 
Scale) mittarilla mitattiin työky-
kyä  
 
Työn hallintaa/kontrollointia 
mitattiin Saksalaisella sairaaloi-
hin tarkoitetulla oman-ilmoituk-
sen lomakkeella. 
SOC-harjoittelu saattaa olla lupaava lähestymis-
tapa stressin ennaltaehkäisyyn ja työhyvinvoin-
tiin. 
5. Whitcombe, 
A., Cooper, K. 
& Palmer, E. 
2016. Iso-Bri-
tannia. 
Systemaattinen katsaus:  
 
Tutkia organisaatiokulttuurin 
suhdetta ja sairaala hoitohenki-
löstön terveyteen ja hyvinvoin-
tiin sekä luoda yhteenvetoa kva-
litatiivisista ja kvantitatiivisista 
systemaattisista katsauksista. 
Sairaalassa akuu-
tin hoidon osas-
tolla työskentele-
vät sairaanhoitajat 
maailmanlaajui-
sesti. 
(katsaus) Systemaattinen aineiston keruu. 
JBI. 
Positiivisella organisaatiokulttuurilla on suotuisat 
vaikutukset työhyvinvointiin ja koettuun tervey-
teen.  
19/20 
6. Ruotsalainen, 
JH., Veerbeek, 
JH., Marine´, A. 
& Serra, C. 
2015. Suomi. 
Katsaus: 
 
Arvioida toimenpiteiden tehok-
kuutta ennaltaehkäistäessä hoi-
tohenkilökunnan työtressiä. 
Hoitohenkilökunta 
(n=7188), joka ei 
ole hakenut apua 
burnoutiin, masen-
nukseen tai ahdis-
tuneisuushäiriöön. 
(Katsaus) n=58 tutkimusta, joista 54 RCT 
tutkimusta ja 4 CBA tutkimusta. 
Matalaasteinen näyttö, että CBT (cognitive-beha-
vioural training) ja henkinen sekä fyysinen rentou-
tuminen vähentävät stressiä enemmän kuin mut 
menetelmät. Matala-asteista näyttöä on myös 
siitä, että työaikataulujen muutos vähentäisi stres-
siä. 
20/20 
7. Daniels, K., 
Watson, D. & 
Gedikli, C. 
2017. Iso-Bri-
tannia. 
Systemaattinen katsaus: 
Tarkastella edistääkö työympä-
ristössä sosiaaliseen ympäris-
töön tehdyt parannukset henki-
lökunnan psykologista  hyvin-
vointia sekä lisäävätkö ne hen-
kilökunnna suorituskysyä. 
Työntekijät ke-
hhittyneissä 
maissa. 
 
(Katsaus) 
 
(EU.sta 15 
maata, USA, 
Australia ja Ja-
pani) 
n=8 tutkimusta  Työtyytyväisyys lisääntyi. 
Uupumuksen tunne väheni vain naisten keskuu-
dessa. 
 
Sosiaalisen työympäristön parannukset paransivat 
myös hyvinvointia. 
 
Työntekijöiden aloitekyky parani. 
20/20 
8. D de Vries, 
JD., van Hooff 
MLM., Greuts 
SAE & Kompier 
MAJ. 2017. 
Alankomaat. 
Arvoida liikunnan tehokkuutta 
työperäisen väsymyksen/uupu-
muksen vähenteämiseksi. Sekä 
tutkia liikunnna vaikutuksia te-
hokkuuteen, uneen, työkykyyn, 
kognitiivisiin toimintoihin ja ae-
robiseen kestävyyteen. 
Työntekijät joilla 
on paljon työuupu-
musta.  
Satunnaiskont-
rollolloitu tutki-
mus. 
 
6-viikon liikun-
tainterventio 
ryhmä (n=49)/ 
vertailuryhmä 
(n=47) 
Mittareina: itseilmoitetut tiedot, 
objektiiviset testit kognitiivi-
sista ja aerobisista suorituksista. 
Tunneperäinen uupumus väheni, unen laatu pa-
rani, työkyky ja kognitiiviset toiminnot paranivat 
liikkuneilla verrattuna liikkumattomiin.  
 
Tutkimus osoittaa, että liikunnalla on voimakas 
lääkkeen omainen vaikutus vähnetämään työpe-
räistä uupumusta.  
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Liite 2. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetut tutkimukset.
 LIITE 3 
TYÖYHTEISÖN HYVINVOINNIN TIKKATAULU 
 
Ympyröi vaihtoehto: Nainen Mies   Pvm: _____________ 
 
Anna pisteet jokaisen kuntokartoituksen väittämään. 
Väittämä pitää paikkansa  1 pistettä = Erittäin vähän 
  2 pistettä = Melko vähän 
  3 pistettä = Jonkin verran 
  4 pistettä = Melko paljon 
  5 pistettä = Erittäin paljon 
   
 
Vastausten pistemäärät lasketaan yhteen ja jaetaan 6:lla. Saatu arvo sijoitetaan työyh-
teisön hyvinvoinnin tikkatauluun, josta nähdään kehittämiskohteet. Tikkataulu tulok-
sissa näkyy vastausten keskiarvot sekä minimi ja maksimiarvot.  
 
I Terveys ja elämäntilanne Asteikolla 1-5 
1 Työterveyshuollon palvelut tukevat hyvinvointiamme.  
2 Esimiehemme huolehtii työyhteisömme jaksamisesta.  
3 Työpaikalla on otettu huomioon työn fyysinen kuormittavuus esim. ergonomia.  
4 Työnantaja on kiinnostunut henkilöstön hyvinvoinnista.  
5 Jatkuva kiire ja/tai aikapaineet eivät haittaa työskentelyämme.  
6 Työyhteisössämme joustetaan eri elämäntilanteet huomioiden.  
  Yhteensä: 
  /6 
                 
II Työ Asteikolla 1-5 
1 Työntekijät tietävät ja ymmärtävät työyhteisömme tavoitteet ja perustehtävän.   
2 Voimme osallistua työtämme koskevien tavoitteiden asettamiseen.  
3 Työntekijöillä on mahdollisuus vastata työkokonaisuuksista.  
4 Työyhteisöllämme on toimivat pelisäännöt.  
5 Työtehtävät on työyhteisössä jaettu tasapuolisesti.  
6 Voimme vaikuttaa työntekemisen aikatauluihin.  
  Yhteensä: 
  /6 
 
 
 III Työyhteisö  Asteikolla 1-5 
1 Palaverikäytäntömme tukee hyvin työskentelyämme.  
2 Voimme keskustella avoimesti epäonnistumisista ja virheistä.  
3 Pidämme toisemme ajan tasalla työasioissa.  
4 Yhteistyömme on sujuvaa.  
5 Jokainen tuntee olevansa ymmärretty ja hyväksytty.  
6 Asenteemme on ”toimimme yhdessä”.  
  Yhteensä: 
  /6 
 
IV Osaaminen Asteikolla 1-5 
1 Kaikille annetaan mahdollisuus osaamisen kehittämiseen ja oppimiseen.  
2 Työyhteisössämme on tarvittava osaaminen tavoitteiden saavuttamiseksi.  
3 Työntekijöillä on mahdollisuus kehittää työtään.  
4 Kehityskeskustelukäytäntömme on toimiva.  
5 Henkilöstöä palkitaan hyvästä suorituksesta.  
6 Työyhteisön jäsenet toimivat yhdessä toteuttaakseen uusia ideoita.  
  Yhteensä: 
  /6 
 
V Johtaminen Asteikolla 1-5 
1 Esimieheemme voi luottaa.  
2 Esimiehemme kunnioittaa työntekijöiden oikeuksia.   
3 Esimiehemme on tarvittaessa tavoitettavissa.  
4 Esimiehemme kohtelee alaisiaan ystävällisesti ja kohteliaasti.  
5 Esimiehemme antaa riittävästi palautetta.  
6 Esimiehemme kykenee tekemään päätöksiä.  
  Yhteensä: 
  /6 
 
VI Tiimin toimivuus Asteikolla 1-5 
1 Olemme selvillä siitä, mitä meiltä odotetaan työssämme.  
2 Voimme työskennellä itsenäisesti ja vapaasti.  
3 Tiimissämme tunnistetaan onnistumiset.  
4 Tiimissämme jäsenet ovat innostuneita omasta työstään.  
5 Annamme toisillemme helposti myönteistä ja innostavaa palautetta.  
6 Kaikkia työtehtäviä arvostetaan tasapuolisesti.  
  Yhteensä: 
  /6 
 
 
 
 
 
 
 VII Tuloksellisuus ja toiminnan jatkuvuus Asteikolla 1-5 
1 Työyhteisömme tekee mielellään yhteistyötä yli organisaation.  
2 Työyhteisömme on ajan tasalla taloudellisesta tilanteesta ja tulevista muutoksista.  
3 Työyhteisön jäsenet ottavat työssään huomioon muiden esittämät parannusehdotuk-
set päästäkseen parempiin tuloksiin. 
 
4 Toimintaamme kehitetään jatkuvasti asiakaspalautteen pohjalta.  
5 Työyhteisömme vastaa nopeasti uusiin haasteisiin.   
6 Työyhteisömme työskentelee tuloksellisesti.  
  Yhteensä: 
  /6 
 
Liite 3. Työyhteisön hyvinvoinnin tikkataulu- kyselylomake. (Manka & Manka 2016, 
120-121.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 LIITE 4 
TEEMAHAASTATTELUN RUNKO  
 
Teemahaastattelujen runko henkilökunnan haastatteluun työhyvinvoinnin ny-
kytilasta työyhteisössä. 
Yrityksen nimi:   
Haastattelija: Merita Laukkanen  
Ajankohta:  
Haastateltava henkilö:  
Asema yrityksessä:  
Teemat:  
Teema 1: Työhyvinvointi työyhteisös-
sämme  
(miten määrittelet työhyvinvointia) 
Teema 2: Mistä työhyvinvointi koostuu 
tässä työyhteisössä? 
(mitkä tekijät vaikuttavat työhyvinvoin-
tiin) 
Teema 3: Työhyvinvoinnin nykytila työ-
yhteisössä  
(kuvaile työhyvinvoinnin nykytilaa työ-
yhteisössämme, mikä on hyvää? onko 
jossain kehitettävää?) 
 
Liite 4. Teemahaastattelun runko työhyvinvoinnin nykytilasta työyhteisössä. (mu-
kaillen Kananen 2015, 155.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 LIITE 5 
OMAN HYVINVOINNIN TIKKATAULU 
 
Ympyröi vaihtoehto: Nainen Mies   Pvm: _____________ 
 
Vastaa kysymyksiin asteikolla 1-10. 1 tarkoittaa heikointa arvoa ja 10 parasta arvoa.  
Vastausten pistemäärät lasketaan yhteen ja jaetaan 6:lla. Saatu arvo sijoitetaan oman 
työhyvinvoinnin tikkatauluun, josta nähdään kehittämiskohteet. 
 
I Terveys ja työkyky Asteikolla 1-10 
1 Tunnen itseni fyysisesti terveeksi.  
2 Tunnen itseni psyykkisesti hyvinvoivaksi.  
3 Liikun säännöllisesti ja pidän huolta kunnostani.  
4 Syön terveellisesti.  
5 Nukun hyvin ja riittävästi.  
6 Käytän alkoholia kohtuullisesti (tai en lainkaan).  
  Yhteensä: 
  /6 
                 
II Työn hallinta Asteikolla 1-10 
1 Voin työskennellä riittävän itsenäisesti ja vapaasti.   
2 Koen pärjääväni työssäni.  
3 Tiedän, mitä minulta odotetaan työssäni.  
4 Voin vaikuttaa työtäni koskevien tavoitteiden asettamiseen.  
5 Voin keskittyä riittävästi työhöni.  
6 Saan riittävästi tukea työni suorittamiseen.   
  Yhteensä: 
  /6 
 
III Työyhteisö (työtoverit, joiden kanssa olet tekemisissä eniten) Asteikolla 1-10 
1 Työpaikallamme on hyvä ilmapiiri.  
2 Voin keskustella avoimesti erilaisista asioista.  
3 Autan mielelläni työtovereitani onnistumaan omissa tehtävissään.   
4 Toimin aktiivisesti yhdessä työtovereideni kanssa tavoitteiden saavuttamiseksi.  
5 Otan työssäni huomioon muiden esittämät parannusehdotukset.   
6 Pidämme toisemme ajan tasalla työasioissa.   
  Yhteensä: 
  /6 
 
 
 
 IV Osaaminen Asteikolla 1-10 
1 Minulla on riittävästi osaamista nykyiseen työtehtävään.   
2 Haluan kehittää itseäni ja osaamistani.  
3 Koen, että osaamistani hyödynnetään työyhteisössä.  
4 Jaan mielelläni osaamistani muille.  
5 Otan mielelläni vastaan uusia tehtäviä ja haasteita.  
6 Voin käyttää työssäni osaamistani monipuolisesti.   
  Yhteensä: 
  /6 
 
V Itseluottamus ja motivaatio Asteikolla 1-10 
1 Tunnen omat vahvuuteni ja kehittymiskohteeni.  
2 Suhtaudun myönteisesti uusiin asioihin.  
3 Uskallan ilmaista oman mielipiteeni.  
4 Olen yleensä tyytyväinen työsuoritukseeni tai saavutuksiini työssä.  
5 Nautin työstäni ja tunnen itseni tyytyväiseksi tehdessäni työtä.  
6 Olen mielestäni sinnikäs enkä luovuta helposti haasteellisissa tilanteissa.   
  Yhteensä: 
  /6 
 
 
VI Elämän tasapaino Asteikolla 1-10 
1 Onnistun työni ja yksityiselämäni yhteensovittamisessa.  
2 Pystyn pitämään puoliani tarpeen tullen.  
3 Pystyn solmimaan ihmissuhteita ja nauttimaan niistä.  
4 Minulla on mielekästä tekemistä vapaa-ajallani.  
5 Uskon voivani vaikuttaa elämääni.  
6 Pystyn irrottautumaan työstä vapaa-ajallani.   
  Yhteensä: 
  /6 
 
 
VII Esimiehen tuki Asteikolla 1-10 
1 Esimieheni tukee ja kannustaa minua työssäni.  
2 Esimieheni on ystävällinen ja helposti lähestyttävä.  
3 Esimieheni on riittävästi tavoitettavissa.  
4 Esimieheni ottaa huomioon ehdotuksiani ja ideoitani.  
5 Esimieheni on oikeudenmukainen ja tasapuolinen.  
6 Esimieheni kykenee tekemään päätöksiä.  
  Yhteensä: 
  /6 
 
Liite 5. Oman työhyvinvoinnin tikkataulu- kyselylomake. (Manka & Manka 2016, 
200-202.) 
 
 LIITE 6 
TEEMAHAASTATTELUN RUNKO  
 
Teemahaastattelujen runko henkilökunnan haastatteluun oman työhyvinvoin-
nin nykytilasta. 
Yrityksen nimi:   
Haastattelija: Merita Laukkanen  
Ajankohta:  
Haastateltava henkilö:  
Asema yrityksessä:  
Teemat:  
Teema 1: Oma työhyvinvointi  (millaisena koet oman työhyvinvoinnin 
tällä hetkellä) 
Teema 2: Mistä oma työhyvinvointi 
koostuu? 
(mitkä tekijät vaikuttavat omaan työhy-
vinvointiisi? edistävästi? heikentävästi?) 
Teema 3: Terveys ja työkyky (kuvaile terveyttäsi ja työkykyäsi nyt, 
miten voit? miten koet elintapojen vai-
kutuksen työhyvinvointiisi? miten jak-
sat, stressi, palautuminen?) 
Teema 4: Oman työhyvinvoinnin TOP 3 
lista  
(Miten itse voit vaikuttaa työhyvinvoin-
tiisi? kaipaako joku osa-alue kehittä-
mistä? ) 
 
Liite 6. Teemahaastattelun runko oman työhyvinvoinnin nykytilasta. (mukaillen Ka-
nanen 2015, 155.) 
 
 
 
 
 
 
 
 LIITE 7 
Oman työhyvinvoinnin kehittämisintervention loppukyselylomake. 
 
OMAN TYÖHYVINVOINNIN TIKKATAULU 
 
Nimi:____________________ 
    
Ikä: ___________   Pvm: _____________ 
 
Vastaa kysymyksiin asteikolla 1-10. 1 tarkoittaa heikointa arvoa ja 10 parasta arvoa.  
 
I Terveys ja työkyky Asteikolla 1-10 
1 Tunnen itseni fyysisesti terveeksi.  
2 Tunnen itseni psyykkisesti hyvinvoivaksi.  
3 Liikun säännöllisesti ja pidän huolta kunnostani.  
4 Syön terveellisesti.  
5 Nukun hyvin ja riittävästi.  
6 Käytän alkoholia kohtuullisesti (tai en lainkaan).  
  Yhteensä: 
  /6 
 
 
Olet ollut mukana oman työhyvinvoinnin kehittämisprojektissa, joka on pitänyt sisäl-
lään liikuntasuunnitelman sekä ohjauksen, ravintoneuvontaa ja luennot ”Terveyttä ja 
virkeyttä ravinnosta sekä ”Stressi, palautuminen ja uni”.  
 
A) Kerro omin sanoin, millaisena olet kokenut tämän projektin ja mitä ajatuksia 
se on sinussa herättänyt?  
B) Onko projekti vaikuttanut omaan työhyvinvointiisi? Jos, niin miten?  
C) Anna myös palautetta kehittämistä varten, mitä olisit kaivannut lisää? 
 
 
Kiitos mukana olosta ja kiitos vastauksistasi! 
 
Seuraavalla sivulla on varattuna tila vastauksia varten. Tarvittaessa voit jatkaa kään-
töpuolelle. 
  
 
 
A) Kerro omin sanoin, millaisena olet kokenut tämän projektin ja mitä ajatuksia 
se on sinussa herättänyt?  
 
A)---------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
B) Onko projekti vaikuttanut omaan työhyvinvointiisi? Jos, niin miten?  
 
B)---------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
C) Anna myös palautetta kehittämistä varten, mitä olisit kaivannut lisää? 
 
C)---------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
 
KIITOS VASTAUKSISTASI JA PALAUTTEESTASI! 
 
 LIITE 8 
TIEDOTE TYÖHYVINVOINTIKYSELYSTÄ JA TEEMAHAASTATTELUISTA 
Hyvä (organisaation nimi) henkilökunnan jäsen! 
Olen fysioterapeutti Merita Laukkanen ja opiskelen Terveyden edistämisen ylempää 
ammattikorkeakoulututkintoa Satakunnan ammattikorkeakoulussa Porissa. Teen 
opinnäytetyötäni opintoihini liittyen ja tulen keräämään tietoa (organisaation nimi) 
henkilökunnalta työhyvinvointiin liittyen. Tietoa kerätään kyselylomakkeella, joka 
on suunnattu koko henkilökunnalle, sekä teemahaastatteluilla, jotka toteutetaan pie-
nemmälle joukolle.  
Kyselyllä ja teemahaastatteluilla on tarkoitus kartoittaa työhyvinvoinnin nykytilaa 
(organisaation nimi) sekä työntekijöiden omaa työhyvinvoinnin tilaa. Kyselyn tulok-
sia hyödynnetään (organisaation nimi) työhyvinvointisuunnitelman laatimisessa sekä 
henkilökunnan hyvinvointipaketin laatimisessa. Teemahaastatteluissa teiltä kysytään 
työhyvinvoinnista työyhteisössä ja omasta työhyvinvoinnista sekä näihin vaikutta-
vista tekijöistä. Haastattelu on kestoltaan noin 30min. Haastattelut nauhoitetaan ja 
kirjoitetaan myöhemmin tekstimuotoon, jonka jälkeen ne toimitetaan vielä hyväksyt-
täviksi haastatteluun osallistuneille.  
Kyselyyn vastaaminen sekä haastatteluun osallistuminen ovat tärkeitä kehittämistut-
kimuksen onnistumisen kannalta. Vastaukset sekä haastattelut käsitellään luottamuk-
sellisesti ja vastaaminen tapahtuu nimettömänä, joten yksittäistä vastausta ei voida 
tunnistaa. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Opinnäytetyö tullaan jul-
kaisemaan internetissä osoitteessa theseus.fi. Lisätietoja saat tarvittaessa allekirjoitta-
neelta sähköpostiosoitteesta merita.laukkanen@student.samk.fi  
 
 
Opinnäytetyön nimi: Henkilökunnan työhyvinvoinnin kehittäminen mielenter-
veyskuntoutujien asumispalveluyksikössä.  
Opinnäytetyön tekijä: Merita Laukkanen, fysioterapeutti. 
puhelin: 040 5145636, sähköposti merita.laukkanen@student.samk.fi 
Opinnäytetyön ohjaaja: Anne-Maria Kanerva, TtT, lehtori Satakunnan ammattikor-
keakoulu  
 
Kiitos avustanne ja osallistumisestanne kehittämistutkimukseen! 
 
 LIITE 9 
 
 
 LIITE 10 
TYÖYHTEISÖN TYÖHYVINVOINNIN NYKYTILAN TUNNUSLUVUT OSA-
ALUEITTAIN. 
 
Terveys ja elämäntilanne  
Muuttuja Lkm 
Keski- 
arvo 
Medi- 
aani 
Keski- 
hajonta 
Mi-
nimi 
Mak-
simi 
Työterveyshuollon palvelut tukevat hyvinvointi-
amme. 21 3,8 4,0 1,2 2,0 5,0 
Esimiehemme huolehtii työyhteisömme jaksa-
misesta. 22 4,2 4,0 0,7 3,0 5,0 
Työpaikalla on otettu huomioon työn fyysinen 
kuormittavuus esim. ergonomia. 22 3,5 4,0 0,9 1,0 5,0 
Työnantaja on kiinnostunut henkilöstön työhy-
vinvoinnista. 22 4,2 4,0 0,7 3,0 5,0 
Jatkuva kiire/tai aikapaineet eivät haittaa työs-
kentelyämme. 22 3,3 3,0 1,2 1,0 5,0 
Työyhteisössämme joustetaan eri elämäntilan-
teet huomioiden. 22 4,5 4,0 0,5 4,0 5,0 
Terveys ja elämäntilanne keskiarvo 21 3,9 3,8 0,5 2,7 4,7 
 
 
Työ 
Muuttuja Lkm 
Keski- 
arvo 
Medi- 
aani 
Keski- 
ha-
jonta 
Mi-
nimi 
Mak-
simi 
Työntekijät tietävät ja ymmärtävät työyhtei-
sömme tavoitteet ja perustehtävän. 22 4,2 4,0 0,6 3,0 5,0 
Voimme osallistua työtämme koskevien tavoit-
teiden asettamiseen. 22 4,5 4,5 0,6 3,0 5,0 
Työntekijöillä on mahdollisuus vastata työkoko-
naisuuksista. 22 4,0 4,0 0,8 3,0 5,0 
Työyhteisöllämme on toimivat pelisäännöt. 22 3,9 4,0 0,8 2,0 5,0 
Työtehtävät on työyhteisössä jaettu tasapuoli-
sesti. 22 3,7 4,0 0,6 2,0 5,0 
 Voimme vaikuttaa työntekemisen aikatauluihin. 22 4,1 4,0 0,8 2,0 5,0 
Työ keskiarvo 22 4,1 4,1 0,4 3,3 4,8 
 
 
Työyhteisö 
Muuttuja Lkm 
Keski- 
arvo 
Medi- 
aani 
Keski- 
ha-
jonta 
Mi-
nimi 
Mak-
simi 
Palaverikäytäntömme tukee hyvin työskentely-
ämme. 22 4,1 4,0 0,5 3,0 5,0 
Voimme keskustella avoimesti epäonnistumi-
sesta ja virheistä. 22 4,1 4,0 0,8 2,0 5,0 
Pidämme toisemme ajan tasalla työasioissa 22 3,9 4,0 0,8 1,0 5,0 
Yhteistyömme on sujuvaa. 22 4,1 4,0 0,4 3,0 5,0 
Jokainen tuntee olevansa ymmärretty ja hyväk-
sytty. 22 3,9 4,0 0,5 3,0 5,0 
Asenteemme on "toimimme yhdessä". 22 4,3 4,0 0,6 3,0 5,0 
Työyhteisö keskiarvo 22 4,1 4,1 0,4 3,3 5,0 
 
 
Osaaminen 
Muuttuja Lkm 
Keski- 
arvo 
Medi- 
aani 
Keski- 
ha-
jonta 
Mi-
nimi 
Mak-
simi 
Kaikille annetaan mahdollisuus osaamisen kehit-
tämiseen ja oppimiseen. 22 4,4 4,5 0,7 3,0 5,0 
Työyhteisössämme on tarvittava osaaminen ta-
voitteiden saavuttamiseksi. 22 4,2 4,0 0,7 3,0 5,0 
Työntekijöillä on mahdollisuus kehittää työtään. 22 4,5 5,0 0,5 4,0 5,0 
Kehityskeskustelukäytäntömme on toimiva. 20 4,2 4,0 0,8 3,0 5,0 
Henkilöstöä palkitaan hyvästä suorituksesta. 21 3,9 4,0 0,9 2,0 5,0 
Työyhteisön jäsenet toimivat yhdessä toteut-
taakseen uusia ideoita. 22 3,9 4,0 0,6 3,0 5,0 
Osaaminen keskiarvo 20 4,2 4,2 0,5 3,0 5,0 
 
 
 
 Johtaminen 
Muuttuja Lkm 
Keski- 
arvo 
Medi- 
aani 
Keski- 
ha-
jonta 
Mi-
nimi 
Mak-
simi 
Esimieheemme voi luottaa. 22 4,5 5,0 0,7 3,0 5,0 
Esimiehemme kunnioittaa työntekijän oikeuk-
sia. 22 4,4 4,5 0,7 3,0 5,0 
Esimiehemme on tarvittaessa tavoitettavissa. 22 4,5 4,0 0,5 4,0 5,0 
Esimiehemme kohtelee alaisiaan ystävällisesti 
ja kohteliaasti. 22 4,2 4,0 0,6 3,0 5,0 
Esimiehemme antaa riittävästi palautetta. 22 4,0 4,0 0,7 3,0 5,0 
Esimiehemme kykenee tekemään päätöksiä. 22 4,6 5,0 0,6 3,0 5,0 
Johtaminen keskiarvo 22 4,4 4,3 0,5 3,3 5,0 
 
 
Tiimin toimivuus 
Muuttuja Lkm 
Keski- 
arvo 
Medi- 
aani 
Keski- 
ha-
jonta 
Mi-
nimi 
Mak-
simi 
Olemme selvillä siitä mitä, meiltä odotetaan 
työssämme. 22 4,2 4,0 0,8 3,0 5,0 
Voimme työskennellä itsenäisesti ja vapaasti. 22 4,3 4,0 0,6 3,0 5,0 
Tiimissämme tunnistetaan onnistumiset. 22 4,2 4,0 0,5 3,0 5,0 
Tiimimme jäsenet ovat innostuneita omasta 
työstään. 22 3,9 4,0 0,7 3,0 5,0 
Annamme toisillemme helposti myönteistä ja in-
nostavaa palautetta. 22 3,9 4,0 0,7 3,0 5,0 
Kaikkia työtehtäviä arvostetaan tasapuolisesti. 22 3,6 4,0 0,7 2,0 5,0 
Tiimin toimivuus keskiarvo 22 4,0 4,0 0,4 3,3 4,8 
 
 
Tuloksellisuus ja toiminnan jatkuvuus 
Muuttuja Lkm 
Keski- 
arvo 
Medi- 
aani 
Keski- 
ha-
jonta 
Mi-
nimi 
Mak-
simi 
Työyhteisömme tekee mielellään yhteistyötä yli 
organisaation. 20 4,5 5,0 0,6 3,0 5,0 
Työyhteisömme on ajan tasalla taloudellisesta ti-
lanteesta ja tulevista muutoksista. 22 3,9 4,0 0,8 3,0 5,0 
 Työyhteisön jäsenet ottavat työssään huomioon 
muiden esittämät parannusehdotukset päästäk-
seen parempiin tuloksiin. 22 3,9 4,0 0,6 3,0 5,0 
Toimintaamme kehitetään jatkuvasti asiakaspa-
lautteen pohjalta. 22 3,7 4,0 0,7 3,0 5,0 
Työyhteisömme vastaa nopeasti uusiin haastei-
siin. 22 4,1 4,0 0,8 3,0 5,0 
Työyhteisömme työskentelee tuloksellisesti. 21 4,3 4,0 0,6 3,0 5,0 
Tuloksellisuus ja toiminnan jatkuvuus keskiarvo 20 4,1 4,1 0,5 3,5 5,0 
 
 
 LIITE 11  
TYÖHYVINVOINTISUUNNITELMA 
 
Kehittämis- 
kohde 
Hyödyt Esteet Toimenpiteet Vastuut Aikataulu 
Seuranta 
Osaaminen 
A) Oman työn ja osaami-
sen kehittäminen, suun-
nitelmallisuus ja reflek-
tointi 
 
 
 
B) Kouluttautuminen: li-
sää työkaluja monion-
gelmaisten asukkaiden 
kuntoutukseen (päihteet 
ja huumeongelmat) 
Itselle: 
A) Suunnitelmallisuus vähentää 
kiirettä työssä, omaa toimintaa 
on helpompi arvioida selkeiden 
tavoitteiden kautta, riittämättö-
myyden tunne vähenee. Tiimi-
työskentely lisää osaamista. 
 
B) Osaamisen lisääntyminen, li-
sää työkaluja kohdata uusia haas-
teita, turhautuneisuuden tunteen 
väheneminen, oman motivaation 
kasvaminen, väsymisen ennalta 
ehkäisy 
 
Työnantajalle: 
A) Tehokkaampaa ajankäyttöä, 
kuntoutuksen toteuttamissuunni-
telmiin pohjautuvaa tavoitteel-
lista kuntoutushoitotyötä 
A) Oma viitseliäisyys 
suunnitella omaa työtään 
ja asettaa tavoitteita työl-
leen, oma asenne -> ei ha-
lua kehittää omaa toimin-
taansa, koska se vaatii 
työtä ja ehkä poistumista 
omalta mukavuusalueelta.  
Yllättävät aikataulumuu-
tokset työpäivän aikana.  
Väsymys, motivaation 
puute.  
 
 
B) Ei löydy sopivaa kou-
lutusta. 
A) Jokainen työntekijä yh-
dessä työparin kanssa (tii-
mityö) laatii yhdestä asuk-
kaastaan kuntoutuksen to-
teuttamissuunnitelman, 
johon miettii kaksi kohtaa, 
jota pystyy myös arvioi-
maan (miettii myös mitta-
rit millä mitataan) ja miet-
tii konkreettisen toiminta-
suunnitelman, miten ta-
voitteeseen päästään. 
Työntekijä käy suunnitel-
man läpi lähiesimiehen 
kanssa. Oman työn reflek-
tointi. 
A) Jokainen työntekijä on 
vastuussa. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A) Kuntoutuksen toteutta-
missuunnitelmien päivi-
tysten yhteydessä 3kk vä-
lein, aloitus heti. 
 
Omaehtoiseen lisäkoulu-
tukseen osallistuminen 
(jatkuvaa, kunhan löytyy 
sopiva koulutus). Henkilö-
kohtaiset tavoitteet ja mie-
lenkiinnonkohteet käy-
dään läpi vuosittain kehi-
tyskeskusteluissa (lä-
hiesimies). 
 
 
 enemmän: lisää laatua ja tulok-
sellisuutta. 
 
B) Ammattitaitoista ja ajanher-
moilla olevaa henkilökuntaa, 
motivoituneet ja sitoutuneet 
työntekijät. Kilpailuetuna laa-
dukkaat palvelut ja vahva am-
mattitaito.  
 
Asukkaalle: 
A) Sujuvaa ja ennalta sovittua 
toimintaa henkilökunnan kanssa, 
enemmän henkilökohtaista ja 
asukkaan tarpeisiin ja tavoittei-
siin tähtäävää toimintaa. 
 
B) Osaamisen kautta vähemmän 
turhautumista henkilökunnan 
keskuudessa -> parempi jaksami-
nen näkyy positiivisena työsken-
telyotteena asukkaille.  
 
Asiakkaalle: 
A) Työyhteisössä tuotetaan laa-
dukasta ja tuloksellista kuntou-
tushoitotyötä. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Omaehtoinen lisäkoulut-
tautuminen, ehdotukset lä-
hiesimiehelle.  
 
B) Mielenkiintoisen kou-
lutuksen etsiminen ja eh-
dottaminen, sekä kouluk-
seen osallistuminen. 
 
 
 
Työnohjaus 
 
 
 
 
 
B) Johtaja (hyväksyy), lä-
hiesimies valitsee koulu-
tuksen, jokainen voi etsiä 
ja ehdottaa sopivaa koulu-
tusta. 
 
 
Johtaja hyväksyy / lä-
hiesimies järjestää. 
 
 
 
 
 
 
B) Sopivan koulutuksen 
löytäminen koko työyhtei-
sölle kevään/syksyn 2020 
aikana ja siihen osallistu-
minen. 
 
 
Kevät 2020/syksy 2020 
 B) Työyhteisössä pystytään vas-
taamaan tulevaisuuden haastei-
siin ja tarjoamaan laadukasta pal-
velua myös moniongelmaisille 
yksilöille.  
 
 
 
Työyhteisö 
Hyvä työilmapiiri – ”toi-
mimme yhdessä” -
asenne. 
 
Itselle:  
Stressi vähenee, motivaatio 
kasvaa, jokainen kokee ole-
vansa osa tiimiä ja hyväk-
sytty, työn teko helpottuu, 
töihin on kiva mennä 
 
Työnantajalle: 
Motivoitunut, sitoutunut ja 
tuloksellinen henkilökunta 
 
Asukkaalle:  
Motivoitunut henkilökunta 
on virkeää, iloista ja jaksaa 
kuunnella asukkaita ja auttaa 
heitä parhaansa mukaan yksi-
lönä ja tiiminä, laatua kun-
toutustyöhön 
 
Oma kireys, oma asenne, 
epätasainen työnjako, vää-
rät tulkinnat, työuupumus, 
arvostuksen puute, välin-
pitämättömyys, oletetaan 
asioista eikä tarkisteta 
niitä, ei pidetä kiinni 
omien hommien hoitami-
sesta, jolloin työt kasaan-
tuvat seuraavalle 
Peiliin katsominen, ei haudota 
asioita, opitaan mokista. (työ-
kalu: peruskysymyksiä itselle 
Manka & Manka. 2016, 154) 
 
 
 
 
Uuden työntekijän huomioimi-
nen ja porukkaan ottaminen.   
 
 
 
Positiivinen ajattelu ja positiivi-
suuden jakaminen sekä positiivi-
sen palautteen antaminen työka-
verille päivittäin. (työkalu: 
myönteisyyden lisääminen 
Manka & Manka. 2016, 195.) 
 
 
Jokainen työyhteisön jäsen. 
 
 
 
 
 
 
Jokainen työyhteisön jäsen 
 
 
 
 
Jokainen työyhteisön jäsen 
 
 
 
 
 
 
Heti 
Työkalu peruskysymyksiä 
itselle läpikäynti kehitys-
keskustelun yhteydessä / 
lähiesimies. 
 
Aina kun uusi työntekijä 
tulee.  
 
 
Myönteisyyden lisäämi-
nen työkalun läpikäynti 
esimerkiksi jonkun henki-
lökuntapalaverin yhtey-
dessä alkuvuonna 2020. 
 
 
 Asiakkaalle: 
Laadukasta ja hyvää kuntou-
tustyötä, mukavaa ja vaiva-
tonta asiointia  
 
Yhteistä tekemistä porukassa, ta-
voite 3-4x vuodessa. Mahdolli-
sesti yhteinen liikuntatuokio 1 x 
kk.   
 
 
 
Ideariihi 1h /noin 1-2kk välein, 
esim. perjantaipalaverin jatkona. 
(hyviä ideoita yhteisiin juttuihin, 
työhön liittyen ym. keskustellaan 
näistä, ideat voi laittaa ideaboxiin 
jo aiemmin) Tämän tunnin voi 
tarvittaessa käyttää positiiviseen 
palautteen antoon, ryhmäkehu-
tukseen tai hernetuntiin. Manka 
& Manka. 2019, 147.) 
 
Lähiesimies ja 
jokainen työyhteisön jäsen, 
johtaja hyväksyy ehdotukset.  
 
 
 
Jokainen työyhteisön jäsen 
 
 
 
 
 
 
 
 
Arviointi: Työhyvinvoin-
tikysely vuosittain (luvut 
yhdessä toimimisesta). 
Työhyvinvointyöryhmä 
käsittelee tulokset. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 TYÖHYVINVOINTISUUNNITELMA 
 
Kehittämis- 
kohde 
Hyödyt Esteet Toimenpiteet Vastuut Aikataulu 
Seuranta 
Tiimin toimivuus 
Työnkuvan ja vastuu-
alueiden selkeys 
Itselle: 
Stressi ja epävarmuus vä-
henee, tietää mitä minulta 
odotetaan, työtyytyväi-
syys lisääntyy 
 
Työnantajalle: 
Perään katsomisen tarve 
vähenee, parempi asian-
tuntemus 
 
 
Asukkaalle: 
Sujuvaa toimintaa henki-
lökunnan kanssa ja erityis-
osaamisten hyödyntä-
mistä, tietää kenen 
Yllättävät muutokset esi-
merkiksi pitkät sairauslo-
mat, jatkuvat muutokset 
työssä, kiirepäivät työssä 
Aamupalaverissa läpi 
poikkeukset ja työnjako 
 
Työnkuvan läpikäyminen 
ja odotukset työntekijöiltä, 
kirjataan laatukäsikirjaan. 
(esim. työvuorokohtaiset 
toimenkuvat ja vastuualu-
eet) 
 
Oman työnkuvan läpikäy-
minen/ tarkistus/odotuk-
set, erityisosaamiset/vas-
tuut. 
 
Työyhteisön vastuualu-
eet/tehtävät työvuoroittain 
selkeästi esille kalenteriin 
Lähiesimies 
 
 
Johtaja /Lähiesimies 
 
 
 
 
 
 
Johtaja/Lähiesimies 
 
 
 
 
Työyhteisö, kaikki 
Lähiesimies, Johtaja 
 
Jokapäivä 
 
 
Heti + 
1x vuodessa tarkistus, tar-
vittaessa aina päivitys. 
 
 
 
 
Heti alkuvuodesta. 
 
 
 
 
Tammikuun 2020 aikana 
vastuualueet/työtehtävät 
tarkistukset ja kirjaukset 
 puoleen voi kääntyä mis-
säkin asiassa 
 
Asiakkaalle: 
Sujuvaa asiointia 
sekä vastuualueiden jako 
(aamupäivä- & iltapäivä-
palaveri)  
 
Työyhteisö miettii vastuu-
alueet työvuoroittain, mi-
käli uusia tehtäviä ilme-
nee. Tarvittaessa päivitys 
muuttuneen tilanteen mu-
kaan.  
 
 
 
 
Työhyvinvointityöryhmä 
tai lähiesimies hoitaa 
myös päivitykset (mah-
dollisten uusien työtehtä-
vien lisäykset, vanhojen 
poistot) laatukäsikirjaan.  
laatukäsikirjaan. (Jos vas-
tuualueita on.) 
Tuloksellisuus ja toimin-
nan jatkuvuus 
Asiakaslähtöisyys;  
Toiminnan kehittäminen 
asiakaspalautteen poh-
jalta. 
Itselle:  
Työtyytyväisyyttä, oman 
työn kehittämistä ja laa-
dun parantamista, onnistu-
misen iloa, tyytyväisen 
asiakkaan kohtaamista 
 
Työnantajalle: 
Tyytyväisiä asukkaita, or-
ganisaation hyvää mai-
netta, kilpailukyvyn para-
nemista 
 
 
Ajankäytön/organisoinnin 
ongelmat, prosessin käyn-
nistysvaikeudet, henkilö-
kunnan sitouttaminen 
asiakaslähtöisyyden kehit-
tämistoimintaan. 
 
Asukastyytyväisyysky-
sely 1x vuodessa 
(kyselylomakkeen laati-
minen). 
 
 
 
 
 
 
Asukaspalaverit.  
 
 
Työhyvinvointityöryhmä 
laatii lomakkeen ja kokoaa 
tulokset niistä sekä laatii 
kehittämis- ja toimeen-
pano suunnitelman. 
 
Omahoitajat huolehtivat 
lomakkeen täytöstä asuk-
kaan kanssa. 
 
Johtaja, lähiesimies ja 
henkilökunta.  
 
1x vuodessa kerätään pa-
lautetta toiminnasta ja 
käydään palaute läpi.  
 
 
 
 
 
 
 
Asukaspalaverit 6 viikon 
välein.  
 Asukkaalle: 
Asukkaiden toiveiden 
kuulemista ja huomioon-
ottamista sekä toteutta-
mista resurssien mukaan, 
viihtyvyyttä, tyytyväi-
syyttä, turvallisuuden tun-
netta, sujuvaa arkea. 
 
Asiakkaalle: 
Tarpeisiin vastaamista, 
erottuvuutta organisaatioi-
den joukossa, näkyy kehi-
tyshalukkuutena ja suju-
vana toimintana sekä yh-
teistyön sujuvuutena. 
 
Asukkaiden osallistami-
nen työpajojen suunnitte-
luun sekä toteutukseen, 
niiltä osin kuin se on mah-
dollista.  
 
 
 
 
Asiakaspalaute -kyselylo-
makkeen laatiminen yh-
teistyötahoille (kehittä-
mistarpeiden kartoittami-
nen, asiakaslähtöisyyden 
lisääminen)  
 
Työtoimintaohjaajat, hen-
kilökunta ja esimiehet.  
 
 
 
 
 
 
 
Työhyvinvointityöryhmä 
laatii kyselylomakkeen 
esimiehen ja johtajan 
avustuksella. 
 
Aina sopivan työpajaidean 
myötä arvioidaan asukkai-
den osallistumismahdolli-
suudet suunnitteluun ja to-
teuttamiseen. (”Projekti-
vastuuta” asukkaille.)  
 
 
 
1 x vuodessa kerätään  yh-
teistyötahoilta palautetta 
toiminnasta ja käydään pa-
laute läpi ja mietitään sen 
perusteella tarvittavia ke-
hittämistoimenpiteitä.   
 
 
Kuvio 1. Kohdeorganisaation työhyvinvointisuunnitelma Manka & Mankan mallia mukaillen. (Manka & Manka 2016, 97.) 
 Vuosikello -ehdotus työyhteisölle, lähiesimiehelle ja esimiehelle työhyvinvointisuun-
nitelman aikatauluttamiseksi, jota voidaan muokata paremmin työyhteisön arkeen so-
pivaksi.  
 
 
Kuvio 2. Vuosikello työkalu työyhteisölle ja esimiehelle työhyvinvoinnin kehittämi-
sen tueksi.  
 
Tammikuu
* Työnkuvan ja 
odotusten läpikäynti.
* Vastuu-alueet, 
työtehtävät; päivitys 
laatukäsikirjaan.
*Työhyvinvointi-
työryhmän valinta ja 
kokoontuuminen.
Helmikuu
* Ideariihi
* Koulutuksen 
etsiminen kevät 
2020/ syksy 
2020
Maaliskuu
* Ideariihi
* Työkalu 
myönteisyyden 
lisääminen  
/henkilökuntapala-
veri
Huhtikuu
* Ideariihi
*Asukaspalautekyselyn 
laatiminen ja palautteen 
kerääminen.
*Työryhmä kokoontuu
Toukokuu
* Ideariihi
*Asiakaspalautelo-
makkeen laatiminen 
ja kyselyn 
tekeminen
Kesäkuu
* Kesäkivaa 
porukalla 
ilta/päivä
Heinäkuu Elokokuu
Syyskuu
* Ideariihi
* Kehityskeskus-
telut, työkalu 
peruskysymyksiä 
itselle
* "Ruskaretki" kiva 
päivä porukassa
Lokakuu
* Ideariihi
*Työhyvinvointi-
kysely
* Työryhmä 
kokoontuu
Marraskuu
* Ideariihi
* Pikkujoulut
*Työhyvinvointi-
suunnitelma 
2021
Joulukuu
*Työhyvinvointi-
suunnitelman 
esitys 
henkilökunnalle/ 
henkilökuntapa-
laveri 
 LIITE 12 
 
HENKILÖKUNNALTA HYVINVOINTIPAKETISTA KERÄTTY PALAUTE 
ALKUPERÄISILMAISUINA KYSYMYKSITTÄIN.  
 
Kerro omin sanoin, millaisena olet kokenut tämän projektin ja mitä ajatuksia se on 
sinussa herättänyt? 
- Tällainen kysely pitäisi tehdä jokaisessa työpaikassa, koska oma hyvinvointi vaikuttaa niin moneen asiaa. 
- Henkilökohtainen mielipide projektista on loistava, monipuolisuuden vuoksi (liikunta, ravinto ja luennot) 
- Olet selvästi ottanut projektin vetääksesi alusta loppuun täysillä, työntekijät ovat saaneet hyviä vinkkejä hyvin-
voinnin parantamiseksi. 
-  Nähtäväksi jää miten ihmiset sen toteuttaa. 
- Projekti on ollut hyvä. On laittanut ajattelemaan omia ruokailutottumuksia ja liikkumista. 
- Virkistävänä. Miettii itse ravinnon ja liikunnan määrää arjessa ja miten toteutus onnistuu. Liikuntaohjaus mu-
kava ja vielä liikkeiden oikea tekeminen. 
- Olen kokenut projektin hyvänä asiana. Se ohjaa ns. terveellisempään ruokavalioon, tulee mietittyä mitä suuhunsa 
laittaa.  
- Olen kokenut projektin erittäin perusteltuna ja sopii nykyiseen terveystilanteeseeni hyvin. Olen jonkin verran 
alkanut kiinnittää huomiota ravintoni sisältöön ja toisinaan teen valintoja ohjelman mukaisesti.  
- Projekti itsellään ihan mahtava, itse olisi voinut ottaa siitä paljon enemmän irti.  
- Ruokavalio on hyvä, vaikken sitä olekaan täysin noudattanut, saanut kuitenkin vinkkejä, miten olisi hyvä syödä.  
-Projekti todella hyvä ja hyödyllinen. Ajatuksena itselle miksi päästää kesän aikana itsensä plösähtämään. 
- On tullut syötyä projektin alussa ja nyt kesän jälkeen paljon terveellisemmin.  
- Projekti on ollut ihan huippujuttu. Omalta osalta lähtenyt vasta nyt alkuun. Tiesin, ettei se kesällä onnistu, mutta 
nyt haluan panostaa siihen ja tiedän sen olevan yksi tärkeimmistä keinoista pitää itseni kunnossa sekä fyysisesti 
että psyykkisesti. Jos tämä jostain syystä ei lähde käyntiin, voin vain katsoa peiliin. 
- Projekti on ollut hyvin koottu ja kohdennettu juuri tälle työryhmälle/yhteisölle. Asiaa on varmaan auttanut, että 
tunnet ja tiedät tekemämme työn omakohtaisesti. 
- Yllättävää on ollut runsas aika, jonka jokainen on henkilökohtaisesti saanut.  
- Tukea on saanut koko projektin ajan ja olet vastaillut kaikkiin kysymyksiin.  
- Projekti on antanut oivallusta omien haasteiden korjaamiseksi, kannustus ja ohjaus antanut ideoita uusiin liikun-
taharrastuksiin.  
- Motivoiva, liikunnan ja ravinnon tärkeys omaan hyvinvointiin.  
-  Ymmärrys, että itse vaikuttaa omaan hyvinvointiin. 
- Hyödyllinen projekti. Yksilöllinen liikuntasuunnitelma ja sen läpikäynti. Ravinto-ohjaus on myös tärkeä osa 
projektia.  
- Luennot vanhan kertausta, mutta hyvä niin, niin ei unohdu opitut. 
- Kiitos, kun viitsit toteuttaa projektin. 
- Projekti on innostanut liikkumaan entistä enemmän. Liikunnan jälkeen hyvä olo. Saanut vinkkejä treeniin ja 
ravintoon.  
- Kokonaisuus oli hyvä ja saanut paljon hyviä ideoita. 
 
 
 
 Onko projekti vaikuttanut omaan työhyvinvointiisi? Jos, niin miten? 
- Projektin mukana on tullut hyviä, käytössäkin olevia keinoja purkaa työ- ja muitakin 
paineita/stressiä. 
- On vaikuttanut positiivisesti, vaikka alun innostuksen jälkeen en noudattanut saatuja 
ohjeita.  
- Olen kuitenkin jatkuvasti ajatellut aloittavani tosissaan uudelleen ja tiedän, että pai-
noa pitäisi pudottaa ja syödä eri tavalla. 
- En osaa sanoa vaikuttaako. 
- Pysynyt samana. 
- Vaikuttaa positiivisesti. 
- En osaa sanoa. Aina hoitanut omaa työhyvinvointia liikunnalla.  
- Kuntosalin ja oikein syömisen myötä huomaa, että jaksaa paremmin, niin työssä kuin 
muutenkin. 
- Liikkumisen myötä tyytyväisempi itseen, mikä lisää motivaatiota myös työntekoon.  
- Kesä meni rennoissa merkeissä ja vasta nyt päästy vauhtiin, tiedän ja tunnen sen tuo-
van työhyvinvointiini runsaasti energiaa ja jaksamista lisää.  
- Projektilla valtava merkitys myös henkiselle puolelle, itseluottamukselle ja positiivi-
selle asenteelle.  
- Fyysinen vointi parantunut selkeästi ja tämä on edesauttanut myös työhyvinvointia. 
- Unen virkistävä vaikutus on parempi, vaikka nukuttu aika onkin pysynyt suht sa-
mana.  
- Työn stressaavuus ei kärjisty kuten aiemmin, osaa suhteutua asioihin rennommin. 
- Painonhallinta helpottaa esim. rappusten jaksamisessa. 
- Energisempi (kunnes tuli muita haasteita) 
- Tietoa, että mitä ja miten tulee tehdä, että tuen omaa jaksamistani. 
- Liikunta auttaa jaksamaan paremmin. 
 
 
 
 
Anna myös palautetta kehittämistä varten, mitä olisit kaivannut lisää? 
- Luentoja pari kertaa per aihe, jotta ei jäisi väliin, jos ei pääse juuri silloin kun luento 
on. 
- ”Pakottamista” sovittuihin asioihin (nauru -hymiö) 
- Ehkä välimittaukset ja punnitukset voisi olla.  
- Porukassa tekemistä voisi olla. 
- Enemmän ”perseelle potkimista”, yhteisiä liikuntajuttuja työkavereiden kanssa.  
- Ajankohta, aloittamisajankohta olisi ollut hyvä, jos tammikuussa tai syyskuussa. 
- Annoit paljon projektiin, en usko, että siitä jäi mitään puuttumaan. Luennot hyviä, 
samoin opastukset ja ohjeet. Olet aina valmis auttamaan ja oma positiivien asenteesi 
kannustaa tarttumaan projektiin. Oma innostuksesi tuo myös itselle puhtia tekemi-
seen.  
- Olet upea tsemppari. 
- Projekti on ollut hyvä, ellei erinomainen. Jos ei tästä ole pystynyt hyötymään – vika 
on vastaanottajassa. 
- Muiden samassa projektissa olleiden kanssa yhdessä tehtävää liikuntaa, esim. ohjat-
tua vesijumppaa. 
 
 
